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مقدمة 


حظيت الاضطرابات الانفعالية فى السنوات الا خيرة باهتمام كبير من جانب عامة الناس . 
فالكتب التى تتناول هذه الاضطرابات أضحت فى قوائم الکتب الا کثر مبيعاً . ولا تکاد تخلو 
مجلة من المجلات العامة من مقالات تتناول هذا الصدف من الأمراض . ومن اللافت للنظر 
Last‏ تزايد الاهتمام بقررات علم النفس اارضی فى الجامعات» وتراید أعداد الأطباء التفسيين 
والاخصائيين الم کلینیکیین وغيرهم من العاملين فى مجال الصحة التفسية. لقد تدئقت 
الاعتمادات الاليةء سواء من الموارد العامة أو الاسهامات الخاصة» وأدت إلى توسع هائل فى 


إنشاء المراكز الأهلية للصحة النفسية 2 وغيرها من الخدمات افرتبطة بالطب النفسى . 


غير أن لام لا يخار من مفارقة مؤسفة : ففى الوقت الذی تحظی فيه الاضطرابات الانفعالية 
بهذا الاهتمام العام» agit lad dots‏ الضخمة لتعميم الخد مات النفسية المتخصصة على أوسع 
نطاق» aé‏ أن fal‏ هذا التخصص فى شقاق حاف تر ا م Dee‏ 
الأمراض وحول العلاج الأمثل لها. وما تكاد نظريةٌ جديدة تستأثر بالساحة وتخلب ألباب العامة 
والخخاصة حتى یجف رواژ‌ها وتدرج فى زوايا النسیان. وتظهر نظريات أخرى وعلاجنات جديدة 
نما تلبث أن يلحقها نة تفس الصیر. ويتكرر هذا الشهد باطراد عجيب . وما ترال DUH‏ باقية 
حتی بين أرسخ النظریات LAS‏ واکثرها صموداء واعنی بها : الطب النفسی العصبی neu-‏ 
ropsychiatry‏ ومدرسة التحليل الثفسی 5 ومدرسة العلاج السل و کی be-‏ 
chavior therapy‏ تلك النظر يات التی اضطلعت بدراسة الاضطرابات الانفعالية وعلاجها وما 
ترال على شقاقها القديم سواء Lad‏ يتعلق بالبناء النظری أو اللدخل التجریبی والاکلینیکی . 

نتفق هذه النظريات السائدة؛ رغم تباينها الواضح» فى افتراض اساسی هو أن الشخص 
الصاب باضطراب انفعالى هو ضحية وی Shey‏ ثرات لا بتبینها ولا لك التحكم فيها Li.‏ 


مدرسة الطب النفسى العصبى التقليدية» وهی التى انبئقت من النزعة الفيزيائية للقرن القاسع 
عشر physicalism‏ ۲۴ فتبحت عن أسباب بيولوجية للاضعئراب الانفعالى كان یکونْ 
هناك تخیرات كيميائية أو عصبية أدت إليه وبالتالى فهی تتوسل بالوسائل الطبية من أدوية 
وغيرها لأزالة هذا الاضطراب . . وأما مدرسة التحليل النفسى؛ وتستند أيضاً إلى فلسفات 
القرن العاسع عشر فترى أن فى الامر اا شخصيا تعزو | إلى عوامل لاشعورية. وأن 
Lote‏ اللاشعور هذه شئ مكنون حدم عليه باختام منيعة وضربّت دوه حب نفسية لا بملك 
کشفها إلا احلل النفسی . وأما المدرسة السل و کیت وجذورها الفلسفية كسابقتيها ترجع إلى 
القرن التاسع عشرء فلا تری فى الاضطراب الانفعالی أ أكثر من انعکاسات لا إرادية قائمة على 
إشراطات قدعة طرأت على المريض فى سالف أيامه . هذه الانعكاساث الشرطية لا يملك 
الريض تعديلها بمجرد فهمهاء فوعى المريض بم يجرى لا نی عنه fags‏ ما يلزمه إشراط 
مضاد يقوم به Blas‏ سل و کی قدير. 

من ذلك يتبين أن هذه المدارس الثلاث الرئيسية GES‏ فى أن مصدر الاضطراب یکمن 
وراء وعى المريض وأنه يفعل فعله فيه دون علمه ودرايته. وهذا ما جعلها تتفق أبضاً فى 
التهوين من شأن الوعى . . أعنى التصورات الواعية للمريضء أفكاره الخاصة» وخيالاته . 

ولكن ماذا لو كانت هذه الدارس كلها على باطل فى هذا الشان؟ ماذا لو أن الوعى هو 
مصدر الاضطراب ؟ ولشخدس معا للحظة ماذا یکون الامر لو أن وعى الشخص هو الذى 
یتطوی على العناصر السشولة عن اعتلال انفعالاته وتفكيره وجوئه من تم إلى طلب العلاج» 
وماذا یکون الامر لو OT‏ جعبة هذا الشخص كانت فى واقع الحال che‏ بالوسائل المنطقية 
CIC‏ ب ی EE‏ . من الیدیهی أنه لو 
صحت هذه الافتراضات لشت آمام اضطرابات الانفعال طریق علاجی جدید مختلف LL‏ 

عن الطرق الثلاثة الأخرى» يقوم على أن الأنسان ندیه کل الفاتیح اللازمة لفهم اضطراباته 
النفسية وحلها دون أن یند عن نطاق وعیه فيد شبر. فیمقدور الانسان أن یصحح آوهامه 
التى آورنته هذا الاعتلال الزاجی ینفس اهاز العقلی الذی اعتاد استخدامه فى حل 
re‏ و بر 


إن هذا tt i‏ فى تناول الا ضطرابات الانفعالية يقوم فى الحقيقة على دعائم فلسفية 


( *) الذهب الفيزيائى ( أو التزعة ا المذهب الفلسفى القائل بان كل قضايا العلوم الخنافة وكل ظواهر 
الوجود بمكن ói.‏ ترد إلى adel‏ فيزيائية ویعیر عنها بحدود فيزيائية وهر الصيغة العصرية المتقحة للمذهب 


المادي . ( المترجم .١‏ 


دا تست مین موچ يايو جيني eia‏ سم دب 


لست ديد بز هی موه فی عم عفر پیت إلى ومن لرواقيين aks, Stoics,‏ 
اعتبر الفلاسغة الرواقيون أن فكرة الانسان عن الا حداث» ولیست الأحداث ذاتها؛ هى 
Ue‏ عن اعتلال مزاجه . إلى هذا المنطق الرواقی یستند هذا العلاج اجدید ‏ العلاج 
المعرفى . فالشکلات النفسية ترجع بالدرجة الأساس إلى أن القرد يقوم يتحريف الواقع ولى 
الحقائق بناء على مقدمات مغلوطة وافتراضات خاطعة . وتنشا هذه الأوهام عن تعلم خاطئ 
حدث فى Gro]‏ مراحل نموه العرقی . وبصرف النظر عن منشأ الا وهام فان صیفه العلا ج 
تُفصح عن نفسها بيساطة : فعلى المعالج أن یاعد الریض عل E BAS‏ ية وعلى 
تلم طرائق ST‏ واقعية لصياغة خبراته . 

هکذا نری أن النهج المعرفى يجعل فهم الاضطرابات الانقعالية وعلاجها کنر اتصالا 
بخبرات الحياة البومية للمریض . وللمریض NR]‏ أن یطمعن إلى أن اضطرابه لا يعدو أن یکون 
ضرباً من ضروب سوء الفهم التی كثيراً ما مر مثلها فى حياته السابقة وكثيراً ما يجح فى 
تصحیحها حبن توافرت له العلومات الصحيحة أو حين LEAS‏ له المغالطة الکامنة . 
عليه . وهو يمده بالثقة فى قدرته على أن یصحح أوهامه الحالية قیاسا على مجاحاته السابقّه . 
ومن البديهى أن هذا الاقعراب وهذا الوضوح بالإضافة إلى استخدام الطرق المألوقة لحل 
المشكلات؛ كل أوئك من شأنه أن يمد جسور التواصل بين المريض والطبیب بسرعة هائلة . 

ومن حق السائل أن یسال بطبيعة الحال عن مدى صدق(*) validity‏ هذه الطريقة 
العلاجية فى علاج ما تدعی علاجه . ومن خسن الطالع أن الظاهرة المعرفية LG‏ للملاحظة 
الباشرة من جانب المريض عن طريق الاستبطان cintrospection‏ وأنها ‏ بعكس بجریدات 
التحليل النفسى قابلةٌ للاختبار التجریبی . وهناك بالفعل أعدادٌ متزايدة من الدراسات 
المنهجية اثبدت صحة الاسس التی يقوم عليها العلاج المعرفى» وهناك تجارب علاجية برهتت 
على كفاءته . 

من OLS‏ هذا الدخل الجديد فى ف فهم اضطرابات الانقعال أن we‏ ر نظرة الإنسان إلى نفسه 
وإلى مشا كله . فالانسان لیس رهين تفاعلات كيميائية أو مؤثرات عمياء أو انعکاسات AT‏ 


Y‏ ) داب علماء التشس العرب على استخدام كلمة «صدق 4 5 day‏ لكلمة Validity‏ وهی ترجمه غير مرفقة ولا 
تفی بالغرض فى مجال القياس النفسى» كما آنها تزعج ج أهل القلسقة لأنها تقسد لهم E‏ مييزهم الصارم بين الصبحة 
المنعنقية validity‏ والعصدق الواقعی truth‏ «الترجم 4. 
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حيرة المريضصض 


RENT Ee:‏ النفسية pa‏ مكهربٌ ماد له نیرا فى غير م من العلوم 


وقد شهد chee‏ النفسی oe‏ | الى استقبلها التاس بوصفها 
حقائق لا جدال فيهاء ثم أثبعت الایام آنها من قبیل الأساطير والخرافات . فكان لابد لنا أن 
نَعى أن الدراسات التى تعناول آنواع العصاب واضطراب الانفعال . طبیعتها وعلاجها + هی 


دراسات Y‏ تقوم على نظربات ثابتة ولا نتاسس على فروض یقبلها ا جميع . وحيث Lats‏ 
الإجماغ حول قيمة النظريات والعلاجات فلن ینتهی الصراغ بين المدارس الفكرية عند حد . 


إلى من ! إذن يلجا الریض النفسى إذا كان الضطلعون بعلاجه على هذا الخلاف المستحكم 
بشان العلا ج الصحیح؟ يبدو OF‏ لیس أمامه سوی احد آمرین : فاما أن يرن إلى BAL‏ ویختار 
معا جا کیفما اتفق» أو أن یقوض إلى الله آمره ویحاول جهده أن یتغلب على مصاعبه بنفسه . 

ثمة منطقةٌ قد يكون فیها AB‏ من هذه الورطة . تلك هى منطقة الوعی . . والادة الثرية 
التى تتیحها لنا الأفكارٌ الواعية للشخص ووسائله الفطرية فى تحديد مشاكله النفسية وفى 
التغلب علیها . ۱ 

لقد Uub‏ أغفل العصارعون هذه المنطقة رغم وضوحها وجلائها . آما مدرسة التحلیل 
النفسى الکلاسیکی فتعتبر أن الأفكار الواعية إشارات نتم على صراعات لا شعورية هى 
مکمن الداء . أما تعليلات ؛ المريض لمرضه فهى تبريرات زائفة» وأما SLT‏ التكيفيةٌ فمجرد 
دفاعات . إن آفکار المريض الواعية واستدلالاته العقلية aah‏ وحلوله العملية لمشكلاته ‏ 
كل ولعك لا يجب أن يؤخذ Ul am obag‏ هی معابر موقوتة تؤصلنا إلى الکونات المثفية 
e fint‏ ثم لا يعدو شأوها أكثر من ذلك 


وقد انتقص السلوكيون أيضاً من أهمية التفكير الواعى ولکن لاسباب جد مختلفة . ننی 
غمرة حماسهم محاكاة دقة العلوم الطبيعية وأناقتها النظرية رفض السلوكيون الأوائلٌ كا 
المطیات والمفاهيم المستمدة من تأمل الإنسان GLb‏ الواعية» ولم يأخذرا إلا بالسلوك الذى 
يظهر بشكل مباشر للملاحظ الموضوعى . وما دامت الأفكار والمشاعر والآراء تند بطبيعتها عن 
الملاحظة الموضوعية ولا تعاح معرفتها إلا لمن برها شخصياء فلا يمكن اعتبارها معطيات : 
Sasha ade‏ . وعليه فلا يمكن لعالم المريض الخاص أن يكون مجالاً ذا فائدة للبحث 
(Watson, 1914; Skinner, 1971)‏ . 


ولم يش طب الأعصاب التقليدى عن المدرسة السلوكية ومدرسة التحلیل النفسى فى 
9 من أهمية الفكر الواعی» فطبيب الأعصاب newropsychiatrist‏ ۲۴ ویطلق عليه 
احبانا «العضوی» لا يمول على افکار المريض ومشاعره فى فهم حالته وتفسیرها . وهوإن 
كان یستکشف هذه ISG‏ وتلك الشاعر فلکی یشخص الحالة لا لیفسرها. ذلك أن 
الأفكار والشاعر الرضية هى مجرد مظاهر لعملية مَرضية حتية YAS‏ اختلال كيمبائى . 

یستخدم أصحاب الدارس الثلاث من صنوف العلاج ما یوافق الاساس النظری لهاء کل 
حسب مدرسته : فأما الفرویدی باعتقاده الراسخ فى سیکولوجیا الاعماق وفی العانی الرمزية 
للأعراض» فیحاول علاج العصاب بالتنقيب عن الأفكار والرغبات المكبوتة ) وکشنها 
وترجمة الأفكار والخيالات الواعية أى SUS)‏ العانی الحقيقية التى إليها ترمز هذه الافکار. 
وآما العالج السلوكىء يإيماته بالدور الحاسم للمؤثرات البيكية ( الملاحظة ) فيحاول إزالة 
العصاب بطريق الموثرات الخارجية Last‏ کان يكافيءٌ استجابات المريض ویعاقبها بحسب 
قربها من السواء أو بعدها عده» أو أن یعرض الریض خطوة للمواقف أو الأشياء التى تخیثه. 
وأما طبيب الأعصاب» بثقته فى دور الأسباب البيولوجية» فيستخدم علاجات 9 جسمية ؛ من 
قبيل الادوية وا حلسات الكهربائية . 

إن هذه المدارس المعاصرة إذ تستهين بقدرة المريض على فهم نفسه بنفسه وعلى حل 
مشكلاته بما لدبه من ملّكة العقل. ؛ إنما تساعد على استمرار الخرافة . فهى تدفع المريض إلى 
الاعتقاد بانه عاجز ع ن علا ج نفسه وأن عليه بالتالی أن يطرق ياب المعالج احترف كلما ألمت 
به شدة من | الشدائد العتادة فى الحياة اليومية . تقد آفنعته أن اضطرابات الانفعال تنبع من 


() حرفيا: الطییب التفسی العصبی» وقد اختزلتا العبارة للخفیف . « الترجم 4 ۱ 


أسباب خارج نطاق فهمه وأن فکرته عنها سطحيةٌ هامشية؛ وبذلك سلبثّه REN‏ فى طرائقه 
السهلة الواضحة التی اعتاد أن يحل بها مشكلاته . إن هذا التلقين SU‏ إذ بحط من قيمة 
الفطرة والسليقة Le}‏ يجرد المريض من سلاحه الأصلى ويحرمه من استعمال عقله فى تحليل 
الله ولاز . بل إن هذا الاتجاه العام يقف حجر عفرة آمام المعالج النفسى ذاته ويكفه عن 
حت المريض على استعمال عقله . 

لقد حدر كتاب آخرون من خطر هدا ol ZY‏ إلى تجاهل أهمية السيكولوجيا الفطرية. 
يقول أولبورت )1968 (Allport,‏ على سبيل الثال : إن علینا فى جميع المهن العلاجية 
امل الطب ی والوعظ دنراد الاجتماعيةوالسيكولوجيا اي رام 
أن نحاول استعادة شئ من الحس الشترك الذی يبدو Lit‏ اضمناه ذ فى الطریق » ( ص ٠۲١‏ ). 
هذا الاغفال من جانب الختصين للآفكار الواعية للمریض هو الذی آسماه إشيزر Icheiser‏ 
بحق « التعامى عن الواضح» blind to the obvious‏ ) ۰۱۹۷۰ ص ¥ (. 


حون ندظر إلى تعقيدات الحياة اليومية وضغوطها لا يسعنا إلا الإعجاب بقدرة رفاقنا البشر 
على خوضها بهذه الکفاءة . فالإنسان ليس قادرا فقط على مقالبة انحن ومسايرة التغیرات 
البيثية المباغتة والمواجهات الصعبة» بل إن باستطاعته أيضاً أن یعقد" تسويات بين GLE,‏ وآماله 
وتوئعاته من جهة وبين مقنتضيات البيكة وقيودها من جهة أخرى. وباستطاعته أن r ane‏ 
الإحباطات والخببة والانتقادات دون أن یصاب بعطب مستديم . 

كثيراً ما تلزم الحياة المعاصرةٌ الانسان أن یعخذ وبسرعة ة خاطفة قرارات حياة Ji‏ موت 
'( كما هو الحال حين يقود سیارته) . بل ang‏ أن فيدر اح كان امس سن كن ن 
یز فى الظروف امختلفة بين ما هو خطر حقيقى وما هو مجرد خدعة وتهويش (**). 


( # ) آثرنا تعبير « اس المكترك ٠‏ كترجمة لتعبير COMMON SENSE‏ من بين ترجمات أخرى كثيرة ومستعملة 
مثل : الموقف العلبيعي, الحس السليم» بادئ الرای . 
( ۸ ) ۱تهریش » فصحى ملة بالمئة, يقال هرشه ای لط الامر عليه . 


YY 


لولا قدرة الإنسان على فرز وتصنيف هذا الوابل من المؤثرات الخارجية بكفاءة عالية 
لعحول ble‏ إلى فوضی وتَقَادفثه الازمات . ولولا هيمنة الإنسان على مخیاته العارمة لظل 
داخلاً فى النطاق الغائم للخيال وخارجاً مته» هائماً متخبطا لا jot‏ الوجه ین 
موقف ما وبين الصور والمعانى الشخصية التى يستدعيها هذا الوقف فى ALAI‏ 

وفى نطاق علاقاته الشخصية يستطيع الإنسان فى عامه الا حوال أن يلتقط Got‏ الأمارات 
التى یز بها عدوه من صديقه . ويستطيع أن يتبنى من السلوك التوافقى ما يحفظ به علاقات 
دبلوماسية مع الأشخاص الذين لا يرناح إليهم أو لا يرتاحون إليه. ويستطيع أن ينفذ ببصره 
خلال الأقنعة الاجتماعية التى يرتديها الناس وأن Spy‏ فى تواصله معهم بين الرسائل الصادقة 
والكاذبة .. بين الدعابة الأخوية وبين الضفينة ألتى ترتدى ثوب الدعابة . وهو فى كل ذلك 
cally‏ حواسه وعقله بحيث يلعفت إلى ما هو دال وهام وسط هذه الجلبة الهائلة من 
الإشارات» وبذلك a‏ له أن ينظم استجاباته ويعَدلها. تجرى كل هذه العمليات 
السيكولوجية فيما يمدو بشكل آلى تلقائى ودون كثير تدبر من جانبه أو إعمال فكر. 

من ذلك يتبين أننا خلال مراحل نمونا نکنسب تقنيات عالية الدفة والت رکب نتعامل بها مع 
تعقيدات البيئة التى تحبط بنا سواء البيئة الحية وغير الحية . وبحوزتناء فضلاً عن ذلك» مخزور” 
عریض من العلومات والفاهیم والضيغ» تمتلكه داخل نطاق وعینا» La‏ من حل مشاكلنا 
السيكولوجية الالوفة . قد نخطی بالطبع فى تفييم موقف ما أو نبالغ فى تقد بر إمكانياتناء وقد 
نواجه مشكلات ليس لدینا حلول جاهزة Ag‏ وقد تدفعنا الظروف إلى اتخاذ قرارات قبل أن 
تتوافر لنا المعلومات الكافية . LI GE‏ مُجَهرونَ سيكولوجياً بما يمكننا من أن نعدارك الا خطاءً 
على الغور ؛ وأن نحكم على oly oy‏ نفسرها ونتتبأ بها ون نعناول المشكلات اللجديدة 
بطريقة منهجية فنحلل مكوناتها ونفاضل بين الحلول الممكنة . 

حين ننظر إلى طريقة الانسان العادى فى تناول مشكلاته العملية نجد أنه فى الحقيقة یتبع 
منهجا أشبه منهج رجل العلم . فهو يقوم بملاحظات» ثم يضع فروضا تفسيرية» ثم يقوم 
باختبار صدقهاء إلى أن يصل فى نهاية الامر إلى تعميمات من شانها أن تهديه فيما بعد إلى 
تقدیر سريع للمواقف . ورغم أن کثیرا من التعلم الیکر للانسان بقوم على احاولة test,‏ 
وعلى الاتتخد لال الاستقرائى inductive‏ إلا أنه قادر على أن یجمم لدیه ذخيرة من الصيغ 
والمعادلات والبديهيات التى “ped‏ إجراء استنياطات deductions‏ عاجلة حين يواجه 
مشكلة مشابهة لعلك المشكلات العى سبق له أن وجد حلولاً ناجعة لها. وهكذا يظل 
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الإنسان طوال مر مراحل نموه يستخدم النموذج البدثى للمنهج التجريبى مرارا ر وتكرارا دون أن 
يفطن لذلك . 

ف ا SUI teu clench alee‏ 
والتعميمات التى يمكنه بها أن يقدر مُدّی واقعية استجاباته فى المواقف الختلفة» وأن يقود 
بسار ge Wat‏ 2 وة و شض الم اعات اة عن تمد د $B‏ اكت وان وتات 
بحكمة مع عوامل الخطر والإحباط والرفض. وهو خلال مراحل نموه يعبلور وعبه بخبراته 
العوالية فى ملاحظات واضحة لذاته تُقُضى ذ فى النهاية إلى أحكام عامة. واذ تصمد هذه 
الالیات alai ji‏ لاختبار الزمن فإنها تصبح بمثابة الإطار الذى من خلاله يفهم ذاقه وینهم 
الا ینف Se aries‏ . وسوف نری فیما بعد أن العلاج العرفی فى معظمه يسند إلى 
الريض در رداك ووو يستسخدم آدواته التاسة بالفعل لکی يحل بها مشاکله التی 


ooo‏ الحظ أنه لا يتوجب على كل شخص أن يبدأ الشوط من جدید لاكتساب هذا 
8 . لانه من خلال عملية الاختلاط الاجتماعى يتسلم مدداً sles‏ حكمة الشعب يزوده 
ق ثق السلوك الانسانی ghil‏ الشعبى . کما أنه بفضل خبرته الشخصية واقتد اه بالاخرین 
مي ار ا د ب موك ب بك 
ویکون تمييزات واستدلالات . والشخص الحكيم يستطيع أن يتناول الموروث الثقافى بالتصفية 


Bip‏ طير» alin‏ المبادئً ۱ لسليمةً مته ويستيعد الفضالة من الأفكار المغلوطة والأساطير 
والخرافات . 


لا تفتصر أهميةٌ الحس الشترك على التعلم الاجتماعى بل تنجاوزه بكثير. وقد طالما أكد 
علماء وفلاشفةٌ على أهمية الحس المشترك فى تأسيس العلم . يقول ج. روبرت أوبنهاعر ILR.‏ 
Oppenheimer‏ ( ۱۹۵۱ ): « تنشا كل العلوم RASS‏ وتصحیح. وتعديل لمعطيات الس 
المشترك » . وهو كما نرى صدى لقول هوايتهد الذى افتتحنا به هذا الفصل . 

لقد كانت نقطة البداية فى علوم الفيزياء والكيمياء هى ملاحظات عن الوقائع الخارجية 
وعن قوانين اس المشترك المبنية على هذه الملاحظات . فملاحظة أن الأجسام غير السندة 
تسقط على الأرض كانت هی التمهيد الضروری لقوانين الجاذبية. وملاحظة أن الماء المتروك 
على اللهب لفترة كافية يغلى هی أساس القوانين الحرارية والغازية . وليست تشذ علوم السلوك 


عن هذا المقياس لبا جاتنا عن pies‏ عن الوقائع النفسية الداخلية» تمدنا بالمواد الام 
اللازمة لدراسة السلوك البشری Pewee ote‏ 

وقد أفاض هايدر Heider‏ ( ۱۹۵۸ ) فى بیان الدور الذى يضطلع به الس جر لي 
تطور السیکولوجیا العلمية . فاشار إلى أن بامکان الإنسان بلمحة خاطفة أن يحيط علما بكم 
هائل من الشاعر والافعال وان هذه العرفة «الحدسية» intuitive‏ هی معرفة نافذة إلى حد 
كد ر ومقدورها أن تقطع شوطاً Las‏ تجاه نهم السلوك البشری . یقول هايدر : إن لدى 
الشخص العادى فهما عميقا لنفسه ولغيره من الناس» وهو فهم | ن يكن غاثماً وغير متبلور فى 
ee‏ ل وا 

تشتمل سیکولوجیا اس المشترك على العمليات النفسية والتاملات والملاحظات 
الا بطانات التی یحاول بها الشخص أن يتفهم اسباب epet‏ وآن يبحث عن محر من 
ضائقته: وتولد فيه المشاعر السلبية من توتر وحزنٍ واضطراب Diy‏ قب بالسليقة 6 ن الوقائع 


والظروف التى أدت إلى هذا الانشغال الفكرى وبالتالى إلى هذا الكرب» وعندئذ يستطيع أن 


يتخحذ الإجراءات الكفيلة عداواة أله . 


هذا اللون مر ن التداوى الذاتي المألوف کثیرا ما تشمل به الآخرين ‘Lal‏ فنتفهم الامهم وغد 
لهم يد العون. فنشجمهم مثلاً على أن يركزوا انعباههم على مصدر انزعاجهم وان يتبنوا 
Reece‏ ا معقولية وواقعية . صحیح أن الحكمة العادية لا تصيب دائما وان 
النصائح العملية لا تکلل بالنجاح على طول الدی» غير أنها Cad‏ كيرا من الساس» | إن لم 
یکر ن معظمهم » على thd‏ آنفسهم وحفظ توازنهم معظم الوقت . كما gigi‏ هذه البصائرٌ 
الفطرية والاستراتيجيات البينشخصية؛ فضلاً عن ذلكء إلى تأسيس نوع من العلاج النفسى . 
المنهجى المتطور . 


عندما يشل الحس ال مشترك 


رغم مآثره التى لا تنككر فى تقديم إطار لفهم السلوك والاتجاهات وتغييرهاء فكلنا يعلم 
عيوب الح ى الشترك ومواطن قصوره . . فقد ثبت لنا فشله فى تقدم تفسيرات مقبولة ومفيدة 
لاض رابات الانفعالية . . تلك الاضطرابات الملغزة احير 5 


خد على سبيل المثال لغز الا کتعاب : فهذه ipl‏ عاشت عمرها شغوفاً LAL‏ معتزة بذاتها 
وبإنجازاتها راعية لأطفالها بحنان ظاهر وحب شدید؛ بصییها الا کتعاب فتفقد اهتماماتها 
وتتقوقع وتنزوی وتهمل أطفالهاء وتنشغل بتقريع الذات وبالرغبة فى الموت. بل يعن لها فى 
لحظة من اللحظات أن تقتل نفسها وتقتل أبناءهاء ونكاد نفعل لولا لطف الله. 

كيف للحكمة الشعبية أن تفسر التغير الشديد الذى اعترى هذه السيدة؟ فهى فيما يبدو 
تلغى أبسط مبادئ الطبيعة البشرية وتضرب بها عرض الحائط» شانها فى ذلك شأن غيرها من 
مرضى الاكتعاب . إن رغبتها فى الانتحار وفى قئل أطفالها لتقف متحديةٌ أعتى الغرائز 
الانسانبة واجلها . أعنى غريزة البقاء وغريزة الأمومة . كما أن انزواءها وحقیرها لذاتها يقفان 
على النقيض التام tagline tad‏ من مبادی السلوك الإنسائى. هو هبدأ اللذة . إن الحس 
المشترك ينقلب عاجزاً عن فهم AES‏ أو عن تمميع مكونات هذا الکتتاب فى صورة 
متسقة . وربما بحاول البعض أن يبدد حيرتّه بإزاء مريض الاكتكاب فى اتزوائه ومعاناته العميقة 
بان يتهمه بمحاولة لفت الأنظار أو بغير ذلك من الأفكار التقليدية. ولكن» أن یعذب 
الشخص alle‏ حتى الانتحار من أجل إرضاء غير مضمون من مثل لقت الانظار» ذلك شیم 
یتجاوز قدرثا على التصديق ويناقض كل فطرة وسّجيّة. 

کی LSE‏ أن نفهم لاذا أرادت الأم المكتثبة أن ٹنھی ) حیاتها وحياة آبناگها» فان علينا أن 
تلج إلى داخل منظومتها الفكرية ونرى العالم بعيونها هى» غير مقيدين سلفا بالتصورات التى 
تنطبق على غير المكككبين . إن مامتا بوب حاط pee RS enn‏ 
ویسبغ عليه العنی . فمن خلال عملية مشا iS‏ وجدانية empathy‏ و توحدٍ identification‏ 
بالریض OF LSE‏ نفهم الغزی الکامن وراء خبراتها. عندئذ یصبح برامکاندا آن نقدم 
تفسیرات یقبلها یقبلها العقل بشان هذه المريضة بالتظر إلى اطارها الرجعی اخاص. 

وقد CRESS)‏ خلال فحصی لهه الريضة آنها ضحية أفكار خاطئة عن نفسها وعن 
العالم . ند كانت تعتقد دون أى مبرر آنها ام فاشلة غير قادرة على أن توفر لابنائها ادنی 
درجات الرعاية والدب» وأن حالتها ميئوس منها . وإذا كانت تعزو فشلها وعجزها المزعومين 
إلى ذاتها ولیس إلى أى 2 شئ آخر» فقد أخذت تصلی ذاتها تارا من اللوم والتبكيت. 

وبنظرة إلى المستقبل وجدت هذه الام أن أبناءها سوف يصيبهم من الشقاء قدر ما 
أصابها. وإذ شرعت فى التماس الول رأت أنه مادامت هى غير قادرة على تغيير حالها فان 
قرار الانتحار بالتسبة لها TA‏ مفروغ منه. . ولکن ما آرفها واتض مضجعها حقا هو فكرة أن 
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بنرك أطفالّها دون أم. . دون حب ورعاية تعلم تماما آن ليس غير الأم تاد على منحهما. 
وبناء على هذا قرت أن تجنبهم ذلك الصئف من البؤس الذى كانت تعانيه» وذلك بان هى 
حیاتهم هم ایضاً ای بالذ کر أن هذه الأوهام كانت تسيطر على وعيها GL‏ ذلك إلا أنها 
لم تفصح قط عنها إلا بعد الفحص النفسی الدفیق والاستکشاف التانی لافکارها ونوایاها. 

قد يصدمنا هذا اللون من التفكير الا کتشابی بعبکیته ولا معقولیته . إلا أنه يسترد معناه 
واتساقه حالما ننظر إليه داخل الاطار الفکری الخاص بهذه الريضة. فلو سلمتا جدلاً بصحة 
القدمات التی ترتکز عليها ( وهی آنها محکوم علیها بالشتاء هى وأبنائها نتيجة نقائصها 
الغترضة ) لازم عن ذلك منطقياً أن التعجيل بوضع نهاية لهذا الشفاء هو خير الجمیع . فکُونها 
فاشلة عاجزة عن فعل آی شئ يؤدى منطقیاً إلى انعزالها التام وفقدها للهمة» وشعورها بالحزن 
الغامر ينتج بالضرورة من توبیخها المستمر لذاتها وضياع أملها فى الحاضر وفى الستقبل . وما 
كدت اسلط الضوء على الأوهام التی رانت على عقل هذه المريضة حتى ارتسمت لى طرق 
Baye‏ لتصحيح مقاهیمها وحثها على مراجعة القدمات غير الواقمية لنظومتها الفكرية . 

من هذا Juli‏ يتبين لنا لماذا يغشل الحس المشترك فى تفسیر اضطراب اتفعالی کالا کتیاب . 
فهناك Lab‏ معلومات محوريةٌ ناقصة ( هى فى هذا JEN‏ فكرة المريضة ع عن نفسها وعن العالم 
وعن المستقبل . . تلك الفكرة الحرفة الشائهة ). ومع ذلك فیمکننا العودة إلى استخدام أدوات 
ا لحس الشترك لحل المعضلة بمجرد أن نضع أيدينا على هذه المعطيات الفقودة . فما ان نضح 
كل شئ فى موضعه الصحيح حتي يبرز لنا تكوينْ أو موذج واضح الدلالة والقصد . ولكى 
نستخلص تعميمات صحيحة من هذه النتيجة علينا أن نتحری هذا النموذج فى مرضى 
آخرین يعانون من نفس الصنف من الاضطراب الانفعالی . عندئذ يكون من الضرورى أن 
نجری سلسلة من الاجراءات التجريبية لديم النهج الجديد فى فهم هذا الاضطراب. وبعد 
أن AEG‏ نتائج هذه التجارب بالراجعة والتنقیح والتحقیق, يمكتنا أن ننظر ما إذا كانت 
صیاغتنا النهائية تفی بالمطلب الاساسی للعلم فى رای هوايتهد وهو أن تقنع الحس الشترك 
وترضية: 

لتقل الآن إلى حالة المريض بالغسل القهرى. إنه يقضى وقتا يفوق كل حد فى غسل 
يديه وغيرها من الأجزاء الکشوفة من جسمه . وحين نطالبه بتفسير لذلك يقول إنه ربما يكون 
قد لامُس الجرائيم التی قد تسیب له مرضاً خطيرا إذا هو لم يطهر يديه بدقة. والغريب أنه قد 
يعترف Ob‏ الذى يخشاه بعيد الاحتمال إلا أنه بمضى فى سل يديه ولو كان ذلك يعيقه فى 


۱۷ 


عمله وعلاقاته الا جتماعية واستجمامه ورعا فی تومه وطعامه . یفسر التحلیل النفسى 
التقلیدی هذا السلوك بان المريض لديه « تلبیت شرجی» anal fixation‏ أو أنه یحاول أن 


f- م‎ 


يمحو إحساساً بالذنب نابعاً من رغبة لا شعورية EA‏ 


غير Lol‏ حين 3 ننعم النظر فى تفکیر الریض يتبين لنا أنه كلما لاس et‏ یحتمل أن يحتوى 
على بكتريا تتملکه فكرة أنه رعا التقط مرضاً خبيغاً . وفى نفس الوفت تتمثل فى مخیلته 
صورثه وهو راقد فى احد أسرة الستشفی یعانی النزع الآخير من أثر ذلك الرض . فكل من 
الفكرة والصورة الخيالية [ذن يولد القلق . ولكى یبطل هذا الخوف ویخمده بر إلى آقرب 
حمام ویبدا فى غسل نفسه. 

وقد اسست طريقة لعلاج هذه الحالات بان cot‏ المريض» فی حضوری» على لس أشياء 
متسخة ولكئى»› موانقة مسبقة منه أقصى عنه كل فرصة لخسل يديه قاحرمه بذلك من آلية 
eae‏ ن افدر ال ae. pelt‏ يبدأ فى تصور نفسه راقدا بالستشفی عوت 

من المرض الخيف» ول هذه الصورةٌ فى مخيلته تلقائياً ثيا وتبلغ من الوضوح وال جلاء مبلغاً 
بعتقد معه أنه قد التقط المرض بالفعل» فيشرع فى السعال ويشعر garu‏ وضعف وتساوره 
إحساسات غريبةٌ تشمل كل جسمه . فى هذه اللحظة یکسون بإمكانى أن أقطع عليه 
خياله وأبرهن له أنه غير مريض فى واقع الأمرء وأن Sys‏ موفورة» وان حرارته طبيعية» 
وأن بإمكانه أن يتنفس دون سعال . هذه المقاطعة المتبوعة بحفز المريض على التقييم الواقعى 
alt‏ الصحية؛ تؤدى إلى إزالة خوفه من التقاط مرض قاتل وتقلل من ميله القهرى إلى غسل 
يديه . 


ON‏ وقد وضعنا أيدينا على المعلومة انحورية؛ وهى أن المريض ينتابه خبال 
وإحسساس جسمی بمرض خطیر إذا حيل بينه وبين الغسل» يتبين لنا أن ميله القهرى إلى غسل 
يديه هو شئ له معناه ومغزاه. . وتعصمنا هذه العلومك فضلاً عن ذلك» من إغراء العشبث 
بتفسيرات غامضة لن تعود بالنفع على ا مريض فى محنته النفسية الخطيرة . بذلك تنبهض حالة 


الغسل القهرى مثالاً واضحاً علي الدور الحاسم الذى تلعبه عمليات التخيل فى بعض 
الأمراض» متضمتة 2 الخيالات البصرية وما يصاحبها من إحساساتٍ جتسمية 4 قائمة على الإيحاء 
الذاتى . 


ما بعد الحس المشترك: العلاج العرفی 


حين نرد الاضطرابات النفسية إلى مقدمات منطقية Ub‏ وفابلية لخبرات خيالية محرفت 
قشر ن نحيد عن التفسيرات السائدة بدرجة كبيرة . لقد افترض فرويد أن السلوك الشاذ له 
جذوره فى اللاشعور؛ وان ما يبدو عبت ولا معقولاً على مستوى الشعور لا يعدو أن يكون 
ظاهرا لدوافع لا شعورية باطئة. ولكنا ثری أن وجود التحريغات وخداع الذات لا یتطلب 
فرضية اللاشعور كما تصوره فرويد . فبإمكاننا أن نفهم اللا معقولية كعجز عن تنظيم الواقع 
بو ۱ 

ليست الأمراض النفسية بالضرورة نتاج قُوى خفية سرية مستفلقة . فقد تنتج عن عملیات 
عادية من قبیل التعلم الخاطئع» والاستدلال الغلوط الینی على معلومات غير كافية أو غير 
صحيحة» وعدم التمییز بين الخيال والواقع. كما أن التفكير قد يكون واهما GY‏ مستمد من 
مقدمات خاطعة» والسلوك قد يكون انهزاميا لأنه مبنى على اتجاهات غير عقلاتية . 

تخلص من ذلك إلى أن المشاكل النفسية يمكن أن ثحل عن طريق شَحذ الفهم والتمييزء 
وتصحیح الفاهیم الخاطئة؛ وتعلم اتجاهات ريغا . وحيث ان الاستبطان 
«insight cl, introspection‏ واختبار الواقع «reality testing‏ واتعلم learning‏ 
عمليات معرفية cognitive‏ بالدرجة الأساس» فقد أسمينا هذا المدخل لفهم العصاب 
«العلاج العرفی 4 )318 (Beck, 1967,p.‏ 

ESS‏ العالج العرفی Cage‏ على تصحيح أفكاره الغالطة مستخدماً فى ذلك نفس 
التقنيات الخاصة بحل المشكلات التی كان يستخدمها طوال حياته . فمشاکل المريض 
ToC‏ من ن ریات معيئة للواقم مه على مد مات منظفية جاو ومفاهيم عقلية خاطتة . 
وتدشا هذه العحريفات نتبجة تعلّم ناقص أثناء مراحل النمو . والوصقة الطبية بيساطة هی أن 
نساعد المريض على أن يتعرف على أفكاره المغلوطة ة وان يتعلم طرقاً أكثر واقعية لصياغة 
A p‏ 

بذلك یقترب العلاج العرفی من فهم المريض ويقدم للأمراض العصابية وعلاجها تصورا 
غير بعيد عن خيراته العادية , . تصورا يلحقها بغيرها من المواقف التى سبق أن أخطأ فيها 
E O‏ بر لم یلبت ان راجم نقسه EER PE Leptin atlas ty‏ 
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العادية . والمعالج المعرفى فى إذ يخاطب المريض Get‏ واضح ويقترح عليه تقنيات مألوفة» فهو 
قادر على آن يؤتى ثماره العلاجية منذ الجلسة الأولى . 


إن العطورات الحديثة داخل الدارس السیکولوجية الکبری تقف شاهداً على أهمية 
الد خل العرفی فى فهم انعصاب وعلاجه. وبدا الفهم العرفی كانه نقطة التقاء جديدة بين 
السلوكية والتجليلية اخذة فى التنامی والاتساع. وقد اضطلم روبرت هولت Robert Holt‏ 
(VATE)‏ بعرض هذا التقارب الجديد ورسم خارطته . فقد أدرك التحليليون دعاة geal‏ 
والسلوكيون أنصار الموضوعية: أن |ٍغفالهم للجانب المعرفى قد فوت عليهم So‏ كثير من 
الشاکل الحقيقية والهامة؛ وان تناولهم لهذه الشاکل لا يعنى التنكر لبادئهم الأساسية . ومن 
تم بدأ وعلم نفس الأنا» Ego Psychology‏ فى البزوغ داخل المدرسة التحاياية مستلهماً 
کتابات هارغان Hartmann‏ ) 147%( وکر Kris‏ ) 1557 ) ورابابورت Rapaport‏ 
( ۰0۱۹۵۱ وموجهاً الاهتمام إلى طبيعة الواقع وآليات التكيف التفسى لهذا الواقع . کما بدا 
السلوكيون یولون اهتماما بالتفکیر وعملیاته ولا یقصرون عملهم على دراسة التعلم . . وحتی 
فى نظاق التعلم فقد بدأ السل و کیون یهتمون بدراسة تعلم الفاهیم والافکار بعد أن كان 
تركيزهم منصباً على الآداء ا خركى» ويهحمون بتعلم الكلمات ذات المعنى بعد أن اقتصرت 
تجاربهم على تعلم القاطع المفتقرة إلى المعنى . 

لقد آخذ المعالجون يفيدون من طرائق العلاج العرفی بشكل متزايد رغم ولائهم لمدارسهم 
الخاصة . . فكثير من العلاج السلوكى» رغم ما يبدو من ارتكازه على نظريات التعلم واعتماده 
على التجارب العملية؛ لا يبعد كثيراً عما اعتاد التاس فعله منذ القدم لمغالبة مشاكلهم 
النفسية . فإجراء ١‏ بروفة ۲ rehearsal‏ خيالية للموقف المرهوب هو لب العلاج السلوكى 
السمی ( خفض الحساسية المنظم » systematic desensitization‏ وتدريبات توكيد الذات 
assertive training‏ التى يضطلع بها السل ‏ کیون لا تزید کثیرا Lee‏ كان یفعله کثیر من 
ene‏ على السجية . أما أطباء الأعصاب neuropsychiatrists‏ فقد أخذوا یصفون طرضاهم 
La‏ من العلاجات العملية من مثل التوجيه والتفسبر والتشجيع والتغيين دون أن يضطروا إلى 
Sl‏ لفكرتهم انحورية وهی السيبية الفيزيائية. 

ونحن نتوسم أن تعطى احاولات الجريعة لعلماء النفس الانسانیین الملقبين « بالقوة الثالثة ) 
(Goble, 1970) the third force‏ دفعة كبيرة لهذه الروح المشتركة . فقد تحمس أولبورت 
157١ ( ۲‏ ) لهذا الانتقال لبؤرة الاهتمام إلى الأفكار الواعية والرغبات والمل» 
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واعتبرها « ثورة حقيقية ) وأسمى ذلك الانجاه «العلاج الموقفى « pee attitudinal therapy‏ 
إلى وجرد نقاط اتفاق تجمع نظریات کتاب متباینین من مثل أدلر Adler‏ وإريكسون 
Erikson‏ وهورنی Homey‏ وماسلو Maslow‏ وروجرز Rogers‏ ونحن نضیف إليهم 
أليرت الیس Albert Ellis‏ بالضرورة. 


ما هى هذه الارض الوسطی التی رسم حدودها [نسانیو 9 القوة الثالة » وما تزال ترویها 
بالتنقيط زخات منانيةٌ من التحلیل النفسى والسل وکیة؟ نها الدخل الجديد الذى يولى 
اهتماماً أكبر للمحتوی الظاهر للوعی من افكار وأهداف واتجاهات ویتوفر على خواطر 
الریض واستبطاناته لذاته وخططه لحل مشكلاته . 

وقد آبرز سیلفانو آریتی ۱۹٦۸ ( Arieti‏ ) آهمية السیکولوجیا العرفية كطريقة لنهم 
الشکلات الانسانية. وهو محلل نفسی أطلق على اجال العرفی اسم « ستدریللا الطب 
النفسیه مؤكداً أن وقسطاً كبيراً من حياة المرء رده إلى بناءاته العرفية cognitive‏ 
«constructs‏ وأننا من احال أن نفهم الكائن الإنسائى دون أن نعرض لهذه البناءات الهامة 
من مثل صورة الذات «self - image‏ وهویتها cself- identity‏ والتماهى ( التوحد / 
التقمص ) identification‏ والامل» والتشوّف إلى النتقبل» رص ۱١۳۷‏ ). 

ومن یمن الطالع أن الإنسان يستطيع بسهولة أن يتعرف على مفرداته العرفية . هذا 
الوضوح والتحدد الذى عیز الظواهر المعرفية هو ما يجعلها قابلة للبحث التجريبى . هذه 
القابلية للاختبار هى التی دفعت كثيراً من الكتاب ذوى التدريب السلوكى ( من أمثال 
ماهونی «Mahoney‏ £ ۱۹۷؛ (Meichenbaum esl)‏ ۱۹۷ ) إلى محاولة 
استکشاف الدور الذى تلعبه العمليات المعرفيةٌ فى مجال السیکوبائولوجیا والعلاج التفسى . 
وقد جاءت كثير من الدراسات الحديئة مؤيدة للمبادئ التى يقوم عليها العلاج العرفی: وأدى 
الاهتمام المتزايد بهذا المنهج إلى إجراء كثير من التجارب العلاجية البحثية التى برهنت على 
كفاءته . 
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الفصل الشانی 
استکشاف منظومة الاتصال الد اخلی 


«الشخصية آشبه بمؤتمر کامل يضم عدداً کبیرا من الافراد؛ منهم 

الخطباء وجماعات الضغط والأطفال» ومنهم الغوغائیون والشیوعیون 

والانعزالیون وتجار الحروب» وفيهم الستقل وانحافظ ومبعز الا موال 
ومقایض الأصوات» وبینهم أشباه فیصر والسیح ومکیافلی ویهوذا 
پرومئیوس الثورى  .‏ 


هنری مری 


الرسالةالخئية 


ثمة وابل من العلامات والإشارات الصادرة من البيئة يصل إلى جهازنا العصبى فى كل 
لحظة فيملى علينا ما نفعله وما نحسه بطرق عدة . LAS‏ يعرف ذلك ويدريه . فنحن نتوقف 
لدى الإشارة الحمراء» نكب مناطق التفجير؛ ؛ ونحتج على سوء ALLA‏ ونبتهج للمد eg‏ 
ونستاء من العانيب . ولكتنا اقل دراية بمنظومة الإشارات الداخلية التى تناظر الإشارات 
الخارجية . إن لدينا جهازا ذاتی التنظيم یقوم بفعلنة processing‏ الرسائل الواردة ويفك 
شفرتها ویفسرها؛ ویصدر إلينا الأوامر والتواهی» ویاخذ النفس بالإطراء والتبکیت . 

وتعواشج هاتان المنظومعان مغل تروس UW‏ بحيث لا توثر فینا المتظومة الفارجيةٌ من 
الوثرات إلا بقدر ما تحرك نظیرتها الداخلية . فیامکان تشغیلاتنا الداخلية أن توصد الباب فى 
وجه الوثرات الخارجية أو تشیح عنها فلا نعود نواكب اجریات المارجية. على أن التفاوت 
الشديد أو الزمن بين المنظومتين قد یسفر عن اضطرابات نفسية . 

إن نقص معلوماتنا عن السلوك الإنسانى هو الذى جعل الغموض يلقى بظله على 
اضطرابات الاتقعال؛ وجعل كيرا من انها ple Lone‏ خی كل فطرة وسليقة. وما 
ان تتوافر العطیات الشاغرةٌ للباحث أو العالج حتی يعود مقر آن یطبق وسائله ویتفهم 
أكثر الأعراض غموضاً وإبهاماً. إن كشف العانی اللسحمة بكل استجابة شاذة هو مشروع مثير 
من شانه أن يثرى فهمنا للسلوك الانسانی أيّما إثراء . وهاكم أمثلة توضيحية من واقع الممارسة 


١ 
Ole فهلبه امرأة تسیر فى الطريق» فتدرك اة أنها ابتعمدت عن بيتها قید ثلاثة‎ * 

. فينتابها على الفور شعور بالإغماء‎ ٠ 
٭ وهذا ریاضی محترف يعتريه انقباض وخفقان كلما اجتاز بسيارته خلال أحد الأئفاق›‎ 
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* وهذا روائی ناجح جعل یکی برارة عندما امتدح الحاضرون عملاً من أعماله . 

لقد حفزت مثل هذه الاستجابات احيرة أصحاب المدارس العلاجية الختلفة» وجعلت كلا 
متهم يفش فى جمبته عن تعر . فهذه مدرسة التحلیل التفسى تفسر |غماء المرأة التى 
ابتعدت عن بيتها تفسيراً لا شعورياً : ذلك أن خروجها يوقظ فيها رغبة مكبوتة فى الإغواء 
وال غتصاب )1945 (Fenichel,‏ وهی رغبة تورث القلق بسبب طبيعتها انحرمة . 


آما السل وکیون فیقدمون لقلق هذه الراة تفسيراً مختافاً یستند إلى موذجهم الشرطی . 
فیفترضون آنها فى لحظة ما من حیاتها كان قد نالها خطر حقیقی S‏ له أن بتزامن مع موقفٍ 
عادی من مثل التجوال بعيداً عن النزل . هذا التزامن بين المؤثر الحميد واقطر هو الذی هی 
هذه OF BIA‏ تستجیب للموثر الحميد فیما بعد بنفس القلق الذی اعتادت Of‏ تجده یازاء 
الخطر الحقيقى )1969 ١ Wolpe,‏ ۱ 

أما وقد تبين آن كلا التفسيرين التحليلى والسلوكى ملي النظريةٌ إملاء ولا يكاد يفيد من 
ای من العطیات التصلة بالموضوعء فإن لدينا ar‏ آخر يفرض نفسّه حالما نستكشق 
منظومة الاتصال الداخلی . 

JSS‏ من الرضی الذین آشرنا إليهنم فى الأمغلة EAN‏ يدرك أن هناك سلسلة من الافكار 
تتوسط بين الحدث والاستجابة الانفعالية البغيضة التى تنجم عنه. وما ان یتمکن المريض من 
ملء هذه الفجوة الفاصلة بين الحدث المؤثر وبين نتائجه الانفعالية حتی يدكشف مغزى هذه 
الاستجابة احيرة ولا تعود لغزا . وكلنا قاد ر بالرانة والعدریب آن thing‏ بهذه الشوارد عد 
الأفكار pally‏ انتی تتوسط بين الحدث والاستجابة الانفعالية . 

فقد استطاعت المرأة فى الثال الأول أن تستحضر هذه السلسلة من الأفكار التی كانت 
تحدث قبيل شعورها بالقلق . فما ان تتبين ابتعادها عن منزلها حتی كان یداخلها هذا الفكر: 

بالفعل Set‏ عن ese‏ قار انه تخت ل شئ الآن فلن يكون بمقد ورى المودة إلى 
المنزل لا تلقی العون . لو gil‏ سقطت مخشیا علی OW‏ فسوف یعبرنی الناس ولن یتعرف اح 
على ولن یساعدنی » يتبون من ذلك أن سلسلة الوقائع المؤدية إلى القلق تتضمن تعاقباً من 
هناخ eh‏ 
أما صاحبنا الرياضى الذى يعانى من رهاب الأنفاق Tunnel phobia‏ فقد أمكنه أن 
يحدد سلسلة من الأفكار التى تدور حول مفهوم النطر. فبمجرد دخوله إلى النفق كانت 


Yo 


تتملكه هذه الفكرة : «إنه من الحتمل أن يتهار هذا النفق فيكون مصيرى الاختناق » . عندئذ 
ترتسم فى ذهنه رو هذه الكوارث فيعتريه ضيق بالصدر يفسره بأنه من علامات الاختناق 
الفعلی» وما تليث هواجس الاختناق أن ANS‏ فيه مزيدا من القلق الذی یتمثل فى تسارع 
التبض وضیق التنفس . 

آما الروائی الذی كان یعالج تباریح الاكتئاب» فقد استجاب إلى الاطراء بهذه السلسلة 
من الأفكار: « يا LII‏ المضللين؛ یعرفون آننی روائى محدود القيمة ولا يريدون أن یقبلونی 
على ما آنا cade‏ فما یزالون یکیلون لى الدائح الزائفة 4. وعندما کشف لنا عن هذه الأفكار 
نبدد الابهام عن استجایته العكسية للمدیح: فحيث أنه يعتبر عمله هابطاً نقد فس الدیح بان 
مخادع» وخلص من ذلك إلى أنه یفتقر إلى علاقة أصيلة بغیره من الناس. وقد أدى به هذا 
الاستنتا ج الخاطىئ إلى مزيد من الشعور بالعزلة والاكتئاب . 

ومن المؤسف أن أصحاب الدارس الکبری للعلاج النفسى لا يتقبلون مبدأ وجود أفكار 
واعية تقع بين الحدث الخارجى والاستجابة الانفعالية الخاصة به. لقد أهملوا دراسة الفكر 
الواعى . . ذلك المصدر الرئيسى للمعلومات فاضطروا إلى استبعاده من صياغة نظرياتهم . 
ولگ ن مهما یک 9 من أمر هذه المدارس فليس من الصعب أن ندرب الأسوياء والمرضى على أن 


بلتفتوا إلى ما يدور بخلدهم فى المواقف امختلفة . عندئد | یستطیم کل إنسان أن يلاحظ أن 
هناك فكرة ما تصل بين المؤثر سیجد القارئ طوال هذا الکتاب نی آترجم كلمة stimulus‏ 


إلى «مؤثر» رغم أن الأعم والأصوب ترجمتها إلى (منيه» أو ( مشيرة. وذلك تعفادی 
الدلالات الإضافية التی تحملها لفظتا « منيه» وه مثیر» وتخرح بهما عن الفاد الدقيق لكلمة 


-te ally . stimulus 
à الخارجى والاستجابة الانقعالية‎ 


ولکن ماذا عن تلك الانفعالات التی تقع للإنسان فجأة قی خیاب ای pole Sie‏ 
يفسرها؟ فى تأويل ذلك نقول إنه بالإمكان دائما أن نثبت وجود وحدث معرفی» 
«cognitive event‏ هو فكرة أو ذكرى أو صورة» مندمج فى اجری الطليق للوعى» ومسيب 
لهذه الاستجابة المفاجمة. وقد يكون هذا LEW‏ المعرفى السائد هو علة استمرار الانفعالات 
البغيضة فى الاضطرابات الانفعالية كالاكعاب والقلق . 


كثير من السلوكيين لا یوافقونتا على أن الفكر يلعب دوراً محورياً فى تشكيل الانفعال . 
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ويحاول بعضهم أن ينبت أن المؤثرات الخارجية تولّدٌ الاسعجاية الانفعالية مباشرةٌ: وان 
الشخص یقحم تقييمه المعرفى للحدث بعد ذلك باستعادته وتأمله؛ ای (باثر رجعى ) . 
ولكننا نستطيع أن نؤكد أن الشخص الذى تدرب على أن يتعقب أفكاره ويساك بها 
بمقدوره أن يلاحظ مراراً وتکرارا أن تفسيره للموقف يسبق استجابته الانفعالية . فهو إذ يرى 
سيارة منطلقة نحوه على سبيل المثال» فإنه يفكر ولا E‏ ون نی و کوب - بل 

إن قذ اير نیمه للموقف pa‏ استجابته الانفعالية . فهذه cild‏ على سبيل الثال قر فى 
ظنها Ol‏ صدیفا لها عدم دوت Agus Ol‏ « فتقول لنفسها OLD‏ يزدرينى » وتحس بالحزن. ثم 
يتبين لها فى النظرة الثانية أنه لم يكن صديقها فلا تلبت مشاعر الاستياء أن تزول . 

إن من الصعب فى الحقيقة أن نتصور كيف يمكن لشخص أن یستجیب لحدث ما قبل أن 
ok‏ طبيعة هذا الحدث. وعلى النقيض من المؤثرات المعملية البسيطة من مثل رنين الجرس أو 
صدمات الکهريای الشائعة فى التجارب السلوكية» فان مفرادتنا البيئية الدالة تتسم م عامة 
بالتركب , والتعقيد بحيث تتطلب ta‏ ملكة الحكم judgement‏ لكى نقرر ما ذا كان موقف" 
ما ماموتا غير ذى خط وما إذا كان شخص ما صديقاً أو عدوا . وكثيراً ما يتوقف ذلك على 
مفاتيح دقيقة نحدد بها ما إذا كان مزاحه بريئاً مثلاً أو سخرية عادائية Ya.‏ شك أن أحداث 
البيئة هی مود ثرات ملحة تحملنا على أن نستجيب لها شعنا ذلك ام أبيناء فان لم تستجب لها 
ناه على عملیات معرفية مثل التمييز والاستيعاب فسوف نستجیب بناء على إشراطات ماضية 
تجعل ما ينتابنا أحياناً من ضحك أر بكاء أو غضب يبدو متا عن راقع اجریات . مثل هذه 
الاستجابات النزوية قد یرل التنبؤ بها إلى النظرية السلوكية التى تؤكد أن الاستجابات 
الانفعالية 5 تقوم على إشراطات طارئة قديمة يفجرها ما يدور We‏ من وقائع سبق ارتباطها فى 
ا ماضى بمواقف مثيرة انفعاليا . 

تتجلى أهميةٌ الکشف عن الوجه المعرفى للشخص بشكل خاص حين نكون يصدد 
استجابات انقعالية نقيضية gies:‏ وی للعرقى تدر على ارو ان ما يبدو 
مقرطا غير داقن هك ee‏ ك أو الحزن الذى يبديه الشخص یستند فى الحقيقة إلى 
تقديراته الشاذة للحدث . وفى أمراض الانفعال تسود وتطغی هذه التقديرات الشاذة . 


اكتشاف الأفكار الأوتوماتيكية 


أود OV‏ أن اتطرق إلى شئ من سيرتى الذاتية رما يلقى مزيداً من الضوء على آطروحتی 


YY 


عن دور العرفة فى اضطرابات الاتفعال . لقد مارست التحليل النفسى والعلاج التحليلى 
سنوات عديدة قبل أن تسترعى انتباهى حقيقةٌ أن معارف الريض لها بالغ الآثر ثر فى مشاعره 
وسلوكه. A‏ كنت اعلم كل مرضاى ately‏ التداعى الطليق Free association‏ وذلك بان 
أطلب من المريض أن يقول كل ما يعن لذهنه دون انتقاء (23.م ,1945 i‏ وقد 
تملم معظمهم جيداً أن يقهر ای IS‏ لمراقبة أفكاره . وکانوا يدروم Bets‏ من احرية عن 
مشاعرهم ورغياتهم وخبراتهم التى یخفونها على الناس خشية الاستهجان . ورغم ما تبين لى 
من استحالة أن يبوح الرضی بكل أفكارهم فقد ظللت اعتقد أن أقوالهم تمثل قطاعاً عرضياً لا 
بأس به لفكرهم الواعى . 

غير أنى بدات E3‏ يوم أشك أن الرضى كانوا يلون أنواعاً معينة من الافكار لاعن 
مقاومة أو دفاع من جانبهم بل لانهم لم يتعلموا التركيز عليها . وقد أدركت فيما بعد أن هذه 
الأفكا ر بالذات هى الحاسمة Lim‏ فى فهم طبيعة المشاكل النفسية اوقا يكوك یکن 
التحليليين قد كشفوا الغطاء عن هذه المادة cd tH‏ غير أنهم لم ينزلوها فى ترائهم كما هى 
دون تحوير وتاویل . ٤‏ 

وسوف أعرض OW‏ برة علاجية حفزتتی على الاهتمام بهذه الادة غير التطوقة وتعتبها 
بالبحد والدراسة. اا ۱ 

نقد حدث أن كدت أعالج مريضاً لى علاجا بل وبیتما ".ان سادرا فى تداعيه الطليق 
ای ي ب وغضب . وبعد أن توقف سالته وماذا تحس الآن؟ ٠‏ فقال ein:‏ 
بالذنب Lie‏ شديداه . پومها كنت قانعاً بفهمى لا جری . ققد كان هناك» Spall Wy‏ 
التحليلى التقلیدی؛ علاقة بي بين عدائه adh‏ هى ببساطة علاقةٌ علة بمعلول ولم يكن لدئ 
يومئذ ما يدعونى إلى توسيط أى حلقات أخرى فى السلسلة . 

غير أن ا لريض تطوع عددئذ بتقدم معلومة جعاتنى أعيد تقييم الوقف من جديد . ذلك 
أنه فيما كان ينحى على بالانتقادات المشحونة بالغضب كان ندیه افکار أخرى آخذة مجراها 
مفادها لوم الذات . لقد آفاد المريض أن هناك تيارين من الأفكار كان يجريان فى نفس الوقت 
تفريباً : أحدهما تیار العداء والانتقاد الذين عبر عنهما أثناء التداعى الطليق» أما التيار الآخر 
فكان يجرى عكذا: وإننى لا اقول الحق. . ما كان يصح أن أقول هذا. . إننی من فى 
انتقادى له . . إننى سین . . إننى وضيع دنی بدرجة لا AES‏ 


YA 


aS‏ لی هذه الحالةٌ اول مثال محدد على وجود تیار من الافکار يجرى موازيا 
للأفكار المعلّدة . . فادرکت أن هتاك سلسلة أفكار تتوسط بين تعببرات الغضب ومشاعر 
الذنب. لم تكن هذه الأفكارٌ البينيةٌ واضحة للعيان فحسب بل كانت تعليلاً مباشراً لشاعر 
الذنب» بحيث حولت معادلة الحدث إلى الآتى : لقد أحس الریض بالذنب لانه كان يدحى 
على نفسه باللائمة بسبب أقواله الغاضبة لى . 


ثم إننى جعلت أتحرى هذا الكش ف الجديد شهوراً عدة بل ستوات مع مرضى آخرين 
خلال التداعى الطلیق . . فاكتشفت أن لديهم أيضاً تيارات فكرية لا يصرحون بها . غير أن 
کثیرا منهم » بعكس الریض الأولء لم يكونوا على دراية تامة بها قبل أن أحفزهم إلى التركيز 
عليها. تتميز هذه الأفكار المضمرة ۶ فى صورتها النموذجية بالانبثاق التلقائى والسرعة الناطفة . 
وهی فى فلك تباین الافکار العلنة . ولكى اتمكن من استکشاف هذه الافکار Sala‏ 
واستخراجها كان على أن أوجه اثریض إلى أن یولی جل انتباهه إلى أفكار بعينها ثم یفصح 
لی عنها . . إنه ضرب من تغییر بؤرة الانتباه ثبعت فعالیئه كما يوضح US‏ التالى . 

كانت لى مزيضة ينتابها قلق مستمر أثناء الجلسات العلاجية دون سبب واضح . وقد 
dCi‏ إحدى الملسات إلى الحديث عن صراعات جنسية معينة. a:‏ من اطرج 
ققد آنصحت السيدة عن هذه الصراعات الحساسة بحرية ودون ترز . وقد احترت لامر هذه 
المريضة ولم آفهم سر قلقها وتحرجها طوال ابملسات. . فقررت أن أوجه انتباهها إلى ال فکار 
التى كانت تراودها أثناء حديئها معى خلال العلاج . وعندما طلبت منها ذلك آدرکت أنها 
تم تلعفت من قبل إلى هذا ايار من الفكر. ویشی من التركيز تيتا هذه السلسلة من 
الأذكار: نی لا اعبر بوضوح عن نفسی. . إنه ضجر منی ‏ . بل ربما یکون عاجرا عن فهم ما 
أقول. . إن حدیثی قد يبدو له سخيفا. . من احتمل أنه سیحاول التخلص منى» . 

عندما استطاعت الريضة أن تلفت إلى هذه الأفكار وتسلط علیها co pal‏ بدأت آتفهم 
مغزی قلقها الملازم لها طوال الجلسات . لم يكن لَحرج هذه السيدة وارتباكها علاقةٌ 
بالصراعات الجنسية التى وصقتهاء » بل كان لب مشكلتها هو تقييمها الفکری لذاتها وتوقعاتها 
لاسمجابات العالج. فهذه السيدة رغ غم ما تتحلى به بالفعل من فصاحة وجاذبية كانت 
تتملكها أفكارٌ تدور حول موضوع واحد .هو أنها مملّة عاجزة عن التعبير. وحين استطاعت 
أن تضع يدها على هذه الأفكار الخاطئة وتتناولها بالمراجعة والتصحيحء زايلها ذلك القلق 
الذى كان يلازمها أثناء الجلسات. 


۳۹ 


وقد بدّت لى الأفكارٌ الأوتوماتيكيةٌ للمرضى فى بداية الامر من قُبيل الطرح 
6 ععنی أنها تتعلق بتقييم المريض لما يقوله لى أو يزمع أن یقوله وللاستجابة 
التى يتوقعها منى تجاه حدیثه . ولكن تبین للمرضى فیما بعدان هذه الأفكار ذاتها تنسحب 
على تفاعلاتهم مع سائر الناس . وبدا أن هناك حقيقة جديدة ترداد وثوقاً lege‏ بعد يوم. ذلك 
أن الرضی هم على اتصال دائم بانفسهم دون أن يفطنوا لذلك» سواء خارج اجلسات أو 
داخلها. وقد استطعنا عن طریق التولیف على نظام الاتصال الداخلی كما هو أن نحدد 
المشاكل انحورية للمریض بدقة أكبر. فتلك السيدة التى كانت تظن آنها نضنجرنی» على سبیل 
ind «Jt‏ نها تعانى نفس الأفكار فى كل تعاملاتها الشخصية . l‏ 

ولکی ani‏ هذا النبم الشر من المعلومات كان من الضرورى أن أدرب مرضائ على 
ملاحظة تيار الأفكار المضمرة. فمادمت قد اکتشفت ابتداء أن الا فکاز المضمرةً سايقةٌ على 
الانفعال ققد كانت تعلیماتی للمرضى هی : « حالما انتابك شعور أو إحساس بغيض حاول أن 
تستدعى الافکار التى كانت لديك قبيل هذا الشعور» وقد ساعدهم هذا التوجيه على أن 
يشحذوا انتباههم إلى أفكارهم فیتمکنوا فى النهاية من التعرف على الا فکار السابقة على 
الخبزةالأشعالية . ولا کان شان oda‏ الافکار gigs Of‏ تلقائیاً وبسرعة خاطفة فقد متكي 
باسم « الا فکار الا وتوماتیکیة» automatic thoughts‏ . وکما سوف نری فى الفصول 
العاليةء فان حدید الأفکار الا وتوماتيكية كان هو الادة الخام التى LISE‏ منها فهما جدیدا 
تلانفعالات واضطراباتها . 

غير أن ملاحظة هذه الا فکار ال وتوماتيكية قد شکلت معضلة. ققد كان مرضاىء وفقاً 
لتوجهی التحليلى» يتبعون القواعد التحليلية ويقدمون المادة التى ذأب جميع المرضى على 
تقد يها فى عملية التحليل النفسى psychoanalysis‏ . يشهد على ذلك أساتذتى الشرفون 
فى معهد التحليل النفسى of‏ راجعوا معى الأقوال الحرفية لمرضاى فى تداعيهم الطليق. ولکن 
الأساليب التحليلية السائدة مثل التداعى الطليقء ومغالبة الرقيب overcoming‏ 
«censoring‏ 3 و المقاومة cinterpreting resistances‏ لم تنجح (باستثناء الحالاات 
التى Go‏ آنفاً) فى تحصيل الأفكار الأوتوماتيكية. 


وقد خلصت بعد مزيد من التمعن والتمحيص إلى أن مرضاى فى الحقيقة لم يكونوا 
يركزون كما يجب على تيار أفكارهم . فقد کائوا يقدمون مادة تتصل بمشاكلهم الحالية 
وأحلامهم وذكرياتهم أو يقدمون حكايات عن خيراتهم» أو یففزون من فكرة إلى أسخرى فى 


Ya 


سلسلة من التداعیات. . ولکنهم لم يركزوا قط على ملاحظة أفكارهم والإدلاء بها . ويات 
واضحا أن كثيراً ما قدموه كان مبنياً على حدسهم کا يرجح أنهم كانوا يفكرون به ولیس على 
تركيز حاد على ما كانوا يفكرون فيه بالفعل . 

BU‏ يفشل التداعى الطليق بصورته التقليدية فى كشف النقاب عن هذه الانکار 
الأونوماتيكية؟ احد التفسيرات الحتملة هو أن الئاس قد ألفوا أن يتحدثوا إلى أنفسهم بطريقة 
ويتحدثوا إلى الآخرين بطريقة مختلفة ماما . . ورغم ما تمارسه عليه هذه الإشارات الداخلية من 
تأثير فوی» فإن المريض لم يكن يعيرها انتباهاً طوال عمره. . صحيح أنه على اتصال دائم 
بذاته» مفسرا للوقائع ( أو مسيئاً لتأويلها ) ومراقباً لسلوكه ومتنبئاً بالأحداث ومسعخلصا 
لتعميمات عن نفسه؛ وصحيح أننا فى الموقف العلاجى تجنبه St‏ حرج أو قلق يمنعه من cae‏ 
بأفكاره . . ولكن الشكلة هی أنه ما غير AE py‏ بافكاره الاوتوماتبكية أو أنه لم يدر بل 
أن هذا النوع من الافکار یستحق كثير تمعن . ولذا فمن المستبعد أن يدلى المريض بأفكاره 
الأوتوماتيكية ما لم هیا للتركيز عليها. 

وكلما زادت خطورة الاضطراب» كما فى الاکتشاب الشدیدء زادت هذه الأفكار 
وضو حا . وقد أزدقت إحاطة رورا a Hausa‏ ر لاك لات اف 
احتوی الفکری لمرضى الا کتثاب الشدید . كما أننى لاحظت أن AGI‏ الاوتوماتيكية آکثر 


سطوة وتسلطا فى مرضی الوسواس القهری. 
طبيعة الأفكارالأوتوماتيكية 


أثارت خبراتى الإكلينيكية التى سلف ذكرها اهتمامى بقضية الأفكار الأوتوماتيكية» 
فشرعت أدرب مرضاى بشكل منهجى على ملاحظتها أثناء التداعى الطليق والإدلاء بها . 
ركنت احتهم Lal‏ على تسجیل ما يعرض لهم منها خارج جلسات العلاج . وكم كانت 
دهشتی آثناء مراجعتی لتقارير المرضى کی“ ن آفکارهم عند ما فوجعت بالتشايه mS‏ رفى هذه 
الأفكار بين مختلف الرضی . 

ومن الوجهة العملية» obs‏ التحدید الصريح للأفكار الأوتوماتيكية قد أعفانى» وأعفی 
الریض ابضاء من التطمین فیما «برجح انه tad Sd‏ وجمل op‏ ع المکن تحدید أفكاره الفعلية 
بدقة كبيرة . . وفیما يلى مثال آخر یوضح هذا المبدأ . 


۳۱ 


فهذه امراة أثناء التداعى الطليق تتحدث عن فيلم سینمائی شاهدته فینتابها شعورٌ بالقلق 
فيما كانت تصف الحبكة الروائية للفیلم . وعندما سألتها عن سبب قلقها أجابت «رعا لأثنى 
حساسة لمشاهد العنف 6. وهو مجرد تخمين أملاه تصورها المستمد من النظرية التحليلية 
القائلة بان العدوان يولد القلق . عندئذ مألتها إن كان لديها سلسلة أخرى من الافکار سابقة 
ا على ملاحظتها للقلق فأجابت OM‏ وجدثها! لقد داخلتئى فكرة نك تنتقدنى 
بسبب تضييع وقتى بالذهاب إلى السيتما. هذا ما جعلنى عصيية ‏ . 

لد لاحظت le‏ أنه ما لم يتم للمريض التدرب على التركيز على آفکاره الأوتوماتيكية 
فالغالب أنها دون أن يكاد يلحظها. ومع ذلك فبإمكاننا مساعدته على تبين أفكاره بتحویل 
انباهه إليها. وكما أشرنا للتوء فکلما اشتد المرض زادت الأفكار الأوتوماتيكية بروزا وجلاء. 
وكلما تحسنت حالةٌ المريض خفتت الا فکار وقل وضوحها. OG‏ ردت المالةٌ إلى الانتكاس 
عادت الأفكار الأوتوماتيكية إلى الظهور مرة انية, 

كان لعلك الأفكار الأوتوماتيكية التى وصفها العديد من المرضى sae‏ من الخصائص 
الشتركة :فد کات Raspes aly‏ عافة وبعيدة عن امش واله ية و GAS‏ 
مصوغة فيما يشبه الأسلوب الاختزالی أو التلغرافى الذى يقتصر على الكلمات الضرورية . 
كانس Lancia‏ ل والعدبر والتفكدّرء خالية من العسلسل المنطقى الذى یسم التفکیر 
ace all‏ نهيف goal - oriented‏ أو لحل المشكلات problem- solving‏ .كانت LaF‏ 
تلقائيا كما لو كانت انعكاسية . وبدت UY POE ee,‏ فهى تدشأ دون أى 
جهد من جانب المريض. بل إنه لا بملك إيتائها خاصة فى الحالات المرضية الشديدة. 
وبالاستناد إلى هذه الطبيعة اللا إرادية للأفكار الأوتوماتيكية فقد كان يالإمكان Lai‏ 
yis‏ «الافکار الستقلة ¢ antonomous thoughts‏ . 


ومهما يكن من غلوها Ly‏ فقد كانت هذه IYN‏ تبدو لصاحبها مقبولة معقولة . 
وكان pl‏ بصحتها دون ارتياب ودون اختبار لواقعيتها ومنطقيتها . صحيح أن كثيرا ا 
هذه الا فکا ركان وافعیا: ولکن الغریب فی آمز الریض هو نه كديرا ما كان یعتقد فی الانکار 
الباطلة منهاء ویعتتفها حتی لو كان قد آقر ببطلانها فى مناقشات سابقة . فقد يتين بطلانها 
عندما أمهله رقنا تاملها وتمحيصها أو عندما آناقشه فيها لكى لا يلبث أن یستسلم لها حين 
تعاوده ويقبلها على علاتها . 

وتعميز الأفكار الأوتوماتيكية Lal‏ بانها تنطوى على تيمة Theme‏ واحدة وان اختلف 


YY 


منطوقها فى الظروف اختلفة» على ألا نخلط بين ذلك وبين الأفكار المكرورة العطابقة فى 
حالات الوسواس. ولنأخذ هذا المريض الا کتثابی كمثال على فكرة اختلاف المنطوق مع 
وحدة الموضوع . [نما Slay‏ هاجس واحد» هو انتقاص الذات» nee‏ ل 
يتعامل معه . فيظن أن أمه تستهجن سلوكه العام وأسلوبه فى الملبس» وأن رئيسه فى العمل 
غير راض عن أدائه) وأن زوجته تستثفل مغازلاته وأن المعالج يراه غبيا. وتظل هذه الافکار 
السلبية على حالها مهما يكن ld‏ عن الحقيقة ومهما ناقضتها الادلة الموضوعية وفندتها 
الخبرة الخارجية» ولا تزول إلا بشفاء المريض من الأ كتعاب . 

وقد لاحظت أيضاً أن مجوی الانکا ر الأوتوماتيكية یتسم بالخصوصية الفردية ولا سيما 
الأفكار الا کثر تکرارا وقوة. وهى ليست ممزة لصاحبها ققط بل عيزة يض یره من الصابين 
بنفس المرض . كما لاحظت أنها الصق بمشكلات الریض من تداعیاته الطلبقة وتفوفها من 
فى الفائدة العلاجية؛ وانها سابقةٌ على الانفعال كما أسلفنا Heer res‏ 
الريضة السابقة هى التى Cy‏ قلقها وليس تاملاتها : فى انحتوی الفعلى للفیلم . والأفكار 
الأ وتو Asta‏ الخيراء تتضم. ن تحريفاً للواقع يفوق ما تتضمنه الانواع الأخرى من التفكير. 

وقد بدا واضحا من خلال متابعاتی اللاحقة لمرضاى أن الإشارات الداخلية تلعب دور 
هاما في السلوك سواء اتخذت WSS‏ لغؤياً أو Apa‏ وأن الطريقة التی يرقب بها الانسان 
ذاته ويوجهها ويطريها ويقرعها ويقسر بها الجريات وية يقيم التوقعات . هذه الطريقة لا توضح 
ele‏ ا رو ا : 
الداخلية . 


الضبط الذاتى والتعليمات الذاتية 


يصرف بنو بدو الإنسان شطراً كبيراً من أوقات صحوهم فى رصد أفكارهم وأمانيهم 
ومشاعرهم وأفعالهم . وقد Akar‏ الانسان مداولة داخلية ary‏ وبين نشسه يطارحها west‏ 
ویوازن بين البدائل وبين مال الأفعال. ثم dots‏ القرارات . وقد أطلق أفلاطون على هذه 
الظاهرة اسم 9 اخوار الداخلی ¢ internal dialogue‏ 

وقد يسغر الضبط الذاتى للسلوك عن استجابات غير تكيفية . فيؤدى الرصد BAM‏ إلى 


۳۳ 


الوعى الذاتى الزائد » والتنظيم المفرط إلى الكف والتلبیط . فمن شأن الإشارات التحذيرية أن 
تعيق التعبير التلقائى عن النفس . وتتحلى هذه الظاهرة بأوضح صورها فى 3 رهبة المنصة » 
stage fright‏ التى تعسم بغرط ded jie}!‏ برية والتعليمات الذاتية الكابحة . وتبلغ هذه 
الظاهرة مداها فى مرض الوسواس القهرى حيث تحعدم المجادلات الداخلية وتؤدى إلى شلل 
الفعل . 

ومن الوجهة الأخرى قد بصاب جهاز الرقابة الذائية بعجز فتجد بعض الناس قد فقد 
القدرةٌ على ضبط فكره ودفعاته؛ كما هو الحال فى التدخين الزائد وفى البطنة . فقد يعم 
الشخص على ذاته عواقب افعاله . وربما أوقف بعض مدمنی الطعام أو اللفمور جهاز الرقابة 
الذاتية بحيث يشرع أحدهم فى التهام الطعام أو معاقرة الشراب ولا يكاد يدرى 

هذا التعاقب بين تفخص الموقف وللداولة واتخاذ القرارات يؤدى منطقيا إلى تعليمات 
ذاتية هى عبارة عن رسائل لفظية توجه السلوك ety‏ اس انكل عور ناا يعدن 
لانسانْ إلى نفسه تعليمات لكى ينجز أهدافاً ملموسة محددة» كان aaah a‏ 
قد OT‏ وان للذا کرت bs‏ يحدث الطرب نفسّه بالتوقف لتلقى التصفيق . وقد z‏ یتبنی التوجيه 
والتقییم الذاتى أهداقاً آعرض OS‏ يتجه الانسان OF‏ يكون والداً leas‏ أو iy ۳۳1 Oi‏ 
والقوة أو يحقق الشهرة . وعندما پنذر الإنسان كل نفسه لهدف محدد تصبح التعلیمات 
التى تعنیه هی تلك التى تحثه وتامره وتوبخه» Pay‏ هذا الحث والنخس والتحضیض قد یکون 
ثقيلاً على النفس حتی فى حالتها السوية . 

وقد تتشط هذه التعليمات الذاتية فى بعض الا مراض بشكل doe‏ بحيث يظل الشخص 
یحث ذاته على الدوام بمناخس داخلية. ونحن نصادف هذا فى بدايات الاكتغاب وفی 
الاكتغاب اسفقیف وبين أصحاب الإنجازات الكبيرة. وقد وصفت كارت هورنى Karen‏ 
Horney‏ ( ۱5۹۰۰ هذه المنظومة من الأوامر الذاتية بأنها واستبداد الواجبات » أو « طغيان 
لابد» .the tyranny of the shoulds‏ وقد تتواجد الواجبات المتضاربة ore‏ إلى جنب 
عند المترددين من الناس وفى حالات الوسواس القهرى . 

us „î avoidance صنف آخر من التعليمات الذاتية يدور حول تيمة تجدب الفعل‎ Shas 
LASG . والعچنب‎ qe فيستجيب أصحابه للمواقف البغيضة بافکارٍ مدارها‎ cinhibition 
قَهر هه‎ Oly تبدو مضجر شج أو مرهقةً تولدت ندیهم نکرة « لا تفعل هذا‎ kage راجهتهم‎ 


ھ مایا رسد موی ae renee‏ سحي بتو جره .ل 


المقاومة thot hz resistance‏ من قوة ة الإرادة أكثر ما يتطلبه الفعل ذاتی . - وبضي 


القياس فإذا توقع الإنسان التعرض للخطر من جراء فعل ما فقد يصدر إلى نفسه إشارة داخلية 
بکّف هذا الفعل وكبحه. 


وتبرز هواجس الهروب والتجنب بشکل خاص فى فكر مرضى القلق والاکتعاب . فمريض 
القلق إذ يدرك وجود خطر بینما تعوزه RB‏ بقدرته على التغلب علیه, تتملكه رغبات وأفكارٌ 


مدارها الهروب والسلامة. أما مريض الاكتئاب فتشق عليه الروتينيات المعتادة للحياة فیلتمس 
طرائق لعزل نفسه عن هذه المشاق أو عن الحياة ذاتهاء وینسحب من هذا المعترك البغيض إلى 
حالة من الجمود والسلبية . 

أما التعليمات الذاتية للشخص الغاضب فتدعوه إلى اتخاذ مرت ن ر E‏ 
؛ أثار لنفسك منه ct‏ «وبخه ۲ ٠لا‏ تترکه يغلت من العقاب ؛ . وقد يدفع الغضب مريض 
البارانويا إلى القيام بغعل انتقامى ele‏ على إساءات موهومة. 

ثمة تعليمات ذاتيةٌ ترمى إلى عقاب الذات وأخرى ترمى إلى (ثابتها . نقد يعنف الانسان 
نفسه ويمطرها بوابل من اللوم والتقريع إذا ما آئس فى سلوكه أو أدائه عجزاً أو قصوراًء وربا 
عم الحكم واعتبر نفسه أرذل نافها لا خير فيه . ومن شان ذلك أن يورثه الحزن والااحساس 
بالذنب nee‏ تعل عدم الشاعر من القتامة إلى درجات مرضية فيصاب الشخص بالاكشاب, 
وهو مرض تسود فيه مشاعر الذنب ولوم الذات . 

وعلی التقیض من الندم وعقاب الذات oh‏ إطراء النفس واثابتها . فقد يتملك الانسان 
الکبر لإنجاز تاه أو لشناء ناله فیحذث نقسه : SUL ١‏ + ن فتی » » LG‏ ئستحق أن تملك الدنیا» 
لقد استمدت أمجادك (Lin‏ د ae‏ عه الخلر والتعاني يكون انكساره فيما بعد وقنوطه 
عندما يُمُنَى بالإخفاق أو بخوله اسف فيقول لنفسه البالك مرا حي : أخذتك أوهام 
النبوغ بعید! بيئما يراك الجميع غبیا ite‏ . إنك آجوف لا تملك لدفسلك نفعاً ولا لغيرك ». 


التوقعات 


للتوقع والاستباق نأثير فى مجرى المشاعر والأفعال يفوق کل التصورات . فما يتوقعه 


الشخص لخبراته من نتائج عاجلة وآجلة هو الذى يحدد معنى هذه الخبرات إلى حد كبير 
(Kelly, 1955)‏ . فالتوفعات السارة ترفع مزاج الشخص وهمته فى الدرس والحديث 
ail‏ ل سا 
BAED o‏ الكارثة كلما 
شرع فى موقف جديد لا عهد له به . ومريض ES‏ تساوره خیالات الفشل فى كل مهمة 
يباشرها (Beck, 1970 c)‏ 

EE‏ 12 ار 
سيرون آننی احمق» :هل سأنال استحسانهم؟» JOD‏ سيهزءون بى؟» . ويميل الإنسان 
بطبيعته إلى اعتبار أى استجابة مباشرة من الغير تجاهه كما لو كانت موقفاً تابعأ كسب له 
الد وام . وتقييمه لصورته الاجتماعية ينوقف إلى حد كبير على الاتطياع الذى يلوح له أنه 
bbe‏ فى الآخرين ا ل ل ی د 
تصوره عن نفسه : #مالم أكن جذاب الشکل حلو الحديث فسوف لا ر يحبنى الناس ومنوف 
أكون |نساناً عدم القیمة» . 


القواعد والاشارات الداخلية 


حين نتأمل الأفكار الأوتوماتيكية بعحتم علینا OF‏ نتساءول : ما هی البادی العامة التى 
تتحکم فى تشكيل محتوى هذه الإشارات الداخلية؟ فحن نعلم من ملاحظاتنا أن الناس قد 
يسلكون بطرق مختلفة تماما فى الظروف المتشابهة . فمن الواضح أنهم يؤولون الواتف 
nel‏ تأويلات مختلفة يترتب عليها أن يصدروا بشأنها تعليمات ذاتية متفاوتة . . ونحن BF‏ 
أيضاً أن كل إنسان یکرر نفس الاستجابة فى كثير من المواقف التى تتشابه فى صميمها بحيث 
يمكننا أن Ld‏ باستجابته قبل حدوتها. وقد تطرد هذه الاسعجابةٌ اطراداً يجعلها تلتصق به 
کسمة مر ن سمات شخصيته أو كطبع من | طباعه . فیقال لا إنه خحول ole‏ أو إنه جاف 


عدوانی. 
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هذه الملاحظات عن مدى اتساق الاستجابات, تشی بوجود نظام من القواعد العامة 
يحكم كل فرد ويحدد الطريقة الى یستجیب بها لوقف بعینه. وهده القواعد لا توجه 
سلوكه الظاهر فحسب» بل تشكل أيضأ الأساس الذى يبنى عليه تقديره للمواقف وتوقعاته 
رتعلبماته الذانية . كما تمد هذه القواعد بالمعابير النى يحكم بها على استجاباته من حيث 
فاعليتها وملاءمتها للموقف» یعرف بها قدر نفسه ومدى جاذبیتها . الانسان إذن يسترشد 
دائما بقواعد معينة فيما يسعى لتحقيق أهدافه وحماية ذاته جسمياً ونفسياً وتوطيد علاقاته 
بالآخرين. 

وأبرز صنف من هذه القواعد هو ذلك الذى يأخذ صفة المعايير القياسية أو التنظيمات 
واللوائح. ففى ذهن كل فرد ما يشبه کتاب الإرشادات أو «الدليل؛ الذى يسترشد به فى 
افعاله ویقیم به نفسه ويقيّم الآخرين» ويتبين به الصواب والخطأ فى تصرفاته وفى تصرفات 
غيره . وهو یست‌خدم القواعد أيضا كمساطر يقيس بها درجة نجاحه فى عمل معين. ويسترشد 
بهده العاییر Wally‏ فى اصدار التعليمات لنفسه gh)‏ لغیره) فى الموقف ei‏ هو بصددی 
ثم يجرى التعدیلات اللازمة فى ضوء ما تسفر عنه آفعاله . ويحسب الثمار RAN‏ عن که 
فى النهاية یکون رضاه عن نفسه أو سخطه علیها. 

ولا بقتصر دور القواعد على توجيه السلوك؛ فهى تزودنا أيضاً بمخطط لفهم الواقف 
ALT‏ امختلفة . فهذا الدليل الكتابى الذى يحمله كل منا فى ذهنه يتضمن LUB‏ شفرياً يفيده 
فى تحديد معنى الأحداث والمؤثرات الخارجية . فهو يطبق قواعد هذا الکتاب حرفياً حون 
يحسب حسابات أو يتبع خارطة أو يسمى أشياء. فهذه القواعدتنطوی على معادلات وصيغ 
ومقدمات منطقية تتيح للفرد أن ینظم ملاحظاته عن الواقع ويصنفها ويؤلف بینها» كيما 
يتمكن فى النهاية من استخلاص نتائج ذات معنى . 

ونحن نستخدم هذه الشفرة أيضاً فى الواقف المعقدة؛ وذلك لكشف المعنى الذى ينطوى 
علیه الوقف. فعندما يحدثنا شخص ما بشئ فحن لا نكتفى بفهم رسالته (أى بعك 
شفرتها ) بل يعنينا بالدرجة الا ساس أن نستخلص الغزی اتشخصى اخاص aiad‏ فنتظر ما 
ta)‏ كان فى حقيقة الأمر يلوح بالعدوان» وما إذا كان علينا أن نرد عليه بالمثل أو أن نسحب . 

ونيما بلى مثال بوضح كيف يمختلف شخصان فى تأويل موقف ما باختلاف القواعد التى 
يطبقانها على نفس الموقف . ويوضح JEN‏ أيضا كيف يكون الوقف الواحد مولدا لانفعالات 
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متباينة وملهماً بأشكال مختلفة من السلوك بحسب القواعد التى تُستخدم فى فهمه وتقييمه . 


۳۷ 


نهذا معلم یطلب» بطريقة عفوية؛ إلى طالبتين (الآنسة أء والآنسة ب) كانتا مشغاتين 
فى حديث جانبی أن تنتبها إلى الدرس فیقول : «ذا كان لديكما ما تقولانه فاما أن تشركانا 
جميعا فيه أو أن تصمتا؛ . أما الانسة أ فقد استجابت بغضب قائلة إنها كانت تستوضيح نقطة 
ليس غير؛ ثم جعلت تتحدی المعلم فى المناقشة الفتوحة التی أعقبت الدرس وأخذت تقد 
شرحه ووجهات نظره التی عرضها انتقاداً حاداً. وأما الآنسة بء وهی التی كانت دائما 
تشارك فى المناقشات مشاركة فعالة» فقد ظلت منزوية حزينة منذ سمعت تعليق العلم ولزمت 
الصمت حتی نهاية الحصة. 

فمن المکن فهم الاستجابتین التناقضتین لهاتين الفتاتين بالنظر إلى القواعد التى طبفتها 
كل منهما فى تفسیر الموقف وبالتالى فى الاستجابة له . فالآنسة أ قد فسرت ملاحظة العلم 
کالتالی : وإنه يريد أن بتحکم فىء إنه يعاملنى كما لو كنت ilib‏ صغیرة» . وکانت 
التقوع الصادر عن صور السلطة هو استبداد وسيطرة واستهانة . آما التعلیمات الذاتية wil‏ 
اصدرتها فکانت : «ردی له الصاع صاعین et‏ والقاعدة وراء هذا الانتقام هى : « يجب أن 
آثار لنفسی من كل من یسیع معاملتی ١‏ . 

آما الانسة ب فکان تقسیرها للموقف کالتالی : «لقد ضبطنی معلبسة بفعل لا يليقع 
وسوف يبغضنى من OV‏ فصاعدا» . والاتفعال هو : الفجل والحزن . والقاعدة هى : ١‏ لعشم 
الصادر من السلطة یعنی فضيحة وضعفا وخطأ ودونية. وت النظر يعنى الرفض ». 
وتعلیماتها الذاتية هى : « يجب أن ابقی صامتة مطبقة الفم» . والقاعدة هی : «إذا بقیت 
صامتة فإن ذلك یقاص من حجم غلطتی ». وأيضاً: Oja‏ صمتی سیکون تعبيراً عن أسفى 
على ما در منی ». 

بوضح لنا هذا المثال أن الناس یتصرفون فى حیاتهم Lay‏ جموعة معينة من القواعد . فكل 
من الفتاتين فى هذا الثال قد استخدم معیارا مختلفا فى تقییم کلام العلم وخلص بالتالى إلى 
تفسیر مختلف . ثم شرع يطبق قواعد مختلفة ترشده إلى ما يجب فعله فیما بعد تجاه هذا 
العلم» ووصل إلى نتائج مختلفة. وبذلك یکون سلو که الظاهر هو النتاج التهائی الذى 
أسفرت عنه إشاراته الذاتية ومداولائه الداخلية. 


وصفوة القول أن هذه القواعد تفید الفرد کمعاییر لتقييم سلوكه وتوجبهه أو eS‏ وهو 
يطبقها ایضا على الآخرين لیحکم على سل و کهم ومدی ملاءمته ومعقولیته؛ ویتفهم بذلك 
دلالة أفعالهم ویحدس برأيهم فى أفعاله . 
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ويبقى أن نسأل كيف تنشا هذه القواعد؟ LAS‏ نعلم أن الانسان فى نموه يبدأ بالتحدث 
السليم نحويا قبل أن يتأتى له أن يدرس هذه القواعد . فنحن لا نطلب من الأطفال صراحة 
أن يلزموا التعاقب النحوى للفعل والفاعل والمقعول ( مثل : أريد زجاجتى )» بل هم يستمدون 
القواعد العامة من خلال الخبرات العينينة الملموسة. وهم JAL‏ يسلكون بطريقة مقبولة 
اجتماعياً قبل أن Ghd‏ لهم قواعد السلوك. فهم على الأرجح یتشربونها خلال ملاحظتهم 
للآخرين ولخبراتهم الشخصية كجزء من الموروث الاجتماعی . فمن اليسير أن يرى الطفل 
كيف تطبق قاعدة و كن مهذياً» أو « تمسك بحقوقك» فى موقف معين لتنتج سل وکا معيناً. 
Jy‏ يمكننا أن نری كيف تتحکم قاعدة معينة قى تفسير الموقف . 

ون عمل هذه انقواعد يمككن مقارنته بنوع من الأقيسة الى يعرض لها المناطقة . فإذا رجعنا 
إلى صاحيتينا الانسة أ والانسة ب وجدنا أنهما تعتمدان قیاسا منطقيا syllogism‏ مقدمته 
الكبرى هی : « كل تقوم يصدر من شخص فى موقع السلطة هو انتقاد » آما القدمة الصغرى 
فهى « العلم یقومنی ». وبذلك تکون نتيجة القياس هى : « العلم ينتقدنى .١‏ نلاحظ هنا أن 
الشخص لا يصرح بالقدمة الکبری لنفسه. ذلك بأنها قد اندمجت بنظامه العرفی وصارت 
جزءا منه» بنفس الطريقة التى اندمجت بها قواعد بناء العبارات اللغوية وقواعد التفرقة بين 
اصناف الخحيوانات والناتات . كذلك قد یکون متفطناًلقدمته الصفری ( الحالة الخاصة) او لا 
بكون» بحسب الظروف» بيد أنه فى کل الأحوال يدرى تتبجة القیاس . ومذه النتيجة قد 
تتخذ فى الوقف موقعاً مركزياً وقد تعبره بسرعة شأن الا فکار الاوتوماتيكية التى وصفناما 
آنفا . 

ولهذه القواعد والأفيسة المنطقية القائمة عليها أهميةٌ خاصةٌ للممارس الإكلينيكى. فهى 
تساعده على تفسير السلوك اللا منطقى المفاجئ وتفسير الاستجابات الانفعالية الشاذة . 
وسوف نری فى الفصل الرابع كيف أن هذه القواعد إذا تنافرت مع الواقع أو cab‏ بإفراط أو 
اعتساف حملت در الاضطراب التفسی والشاکل البینشخصبة. 


۳۹ 


المصسل الثالث 
المعنى والاتمعالات 


ols‏ ما يحداث للتاس من انفعال لیس من جراء الأشياءء بل هو من 


إيكتيتوس 


تری ما الذى يصرف علماء النفس عن دراسة المعانى الواعية؟ فالمعنى هو الذی يغرى الحياة 
ريحول الواقعة Jia‏ إلى خبرة . ومع ذلك نرى الدارس النفسية المعاصرة إما ضاربة عنه م 
أو سادرة فى طلب العانى الخفبة الستغلقة. فبينما Ss‏ السلوكيةً كل الأفكار والمفاهيم 
العقلية» فان التحليل النفسى التقليدى لا يقنع بالمعانى الواعية السطحية فيلوذ ME‏ يزعم أنه بنية 
aut‏ معقدة من العانی الرمزية التی تتاقض العانی العفوية للاحداث . 

ورغم ما بين السلوكية والتحليلية من خلافات عميفت نکلاهما يتفق فى رفض الأخذ 
بتوصيف المريض لأ حواله النفسية بمعناه الظاهی وكلاهما يشك فى تفسيرات الحس المشترك 
ALU‏ فالسلوکیون لا یمولون على الخبرات الذاتية للمرضى ويقصونها من دائرة البحث 
العلمى باعتبار آنها غير قابلة للتحقيق من JE‏ ملاحظين آخرین . أما التحليليون فيرون أن 
الفكر الواعى ما هو إلا نتاج قُوَى لا شعورية دائبة فى إخفاء المعنى الحقيقى للأحداث . وأما 
أهل الطب العصبى فهم قانعون بان وراء كل فكرة شاذة جزيعاً شاذاً ولا یلق خاطرهم 
العنى النفسى لهذا الشذوذ. 

وعلى النقيض من الوقف التصلب للسلوكية وطب الاعصاب؛ والتجرید المغرق للتحليل 
النفسی؛ يتقف الدخل المعرفى موتفاً يأخذ بعين الاعتبار كلا من المعانى الواعية والأحداث 
الخارجية. فهر یعتمد الافکار والشاعر والرغبات التى یصفها الریض ویعتبرها مادته الخام» 
وهو ایض يقبل تفسیرات الریض للوقائع بوصفها معطيات أساسية أو قاعدية لا برصفها ستارا 
بخفی معانى أعمق كما يفترض التحليل النفسى . وأحياناً ما يكون من الضروری أن نغريل 
الأفكار الأوتوماتيكية وغيرها من استبطانات المريض لکی نتمکن من تحديد المعانى 
والدلالات التى يتضمنها وعيه وإبراز التشكيلات المعقدة التى تتخذها: ثم يكون علينا أن 
رب مدى انطباق صیاغتنا لهذه العانی على امحتوى الحقيقى eid‏ المريض» ونظل نعید 
الصياغة والتجريب إلى أن يقرر المريض انطباقها التام على بنائه الفكرى الخاص للواقع . 
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ولكى نتفهم الاستجابات الانفعالية لواقعة ماء علينا أن نفرق بين المعنى العام لها وبين 
معناها الخاص أو الشخصى . فالمعنى العام هو التعريف الرسمى أو الموضوعى للحدث مجردا 
من أى دلالة شخصية . فحين يأخذ ثلة من الأصدقاء فى مضايقة صديق ) لهم فان المعنى 
الوضوعی لهذا هو ببساطة آنهم يعبثون به. . آما العتی اتشخصی الذی یقع لهذا الصبی نهو 
اکثر تعقيدا. . فقد يعنى هذا الحدث بالنسبة له آنهم یکرهونه أو أنه ضعیف الشخصية. . ورغم 
إدراكه لهذا المعنى الشخصى فانه فى الغالب يكتمه فى نفسه ولا يظهره مخافة أن ععنوا فى 
مضايقته إذا هو أظهر تبرمه وضيقه. وبالثل قد تحوز فتاةٌ على أعلى الدرجات ذ فى الفصل 
فتفول لنفسها إن هذا ينبت أننى أفضل من باقى الطالبات» غير أنها قلما تصدع بهذا المعنى 
الخاص كيلا تحنق عليها زمیلاتها. . فا معانى الخاصة تتولد عندما يقع شئ يمس جانباً هاما من 
حياة الفرد مثل القبول من جانب القرناء» إلا أنها تبقى فى الاغلب شخصية KiKa‏ 

هذه المعانى الشخصية كثيراً ما تكون غير واقعية إذ لا يُتاح لصاحبها فرصة التحقق من 
صدقها. وواقع الامر أنه عندما يكشف المرضى للمعالج عن هذه المعانى تكون هذه على 
الأرجح هى الرة الأولى التى تتاح لهم فيها فرصة التحقق من هذه المعانى الخبيئة واختبار 
صحتها. وتحضرنى فى هذه المناسية حالة مريض لى فى أواسط الخمسينيات من عمره» وكان 
بائعا ناجحاًء استولی عليه ذعرٌ شديد عندما علم بضرورة نقله إلى الستشفی للعلاج من 
الالتهاب الرئوی. . ورغم إلامه بالمعنى الدارج للمستشفى كمكان لعلاج الأمراض» فقد تركز 
هاجسه الشخصى ( كما PGES‏ من أفكاره الأوتوماتيكية ) على توقعات لا أساس لهاء 
مفادها قيام الأطباء بتخديره وتقطيعه Ly]‏ ثم نقل جثنه بعربة ( الكارو ) إلى المشرحة للعرض 
والتعرف . . لقد تولد <a‏ إذن عن المعنى الشخصی للمستشفى وليس عن المفهوم العام 
المتعارض عليه لهذه الكلمة . 

واحياناً ما نصادف شخصاً يستجيب لوقف ما استجابةٌ غير ملائمة بل مغالية إلى حد 
المرض . . وحين نواجهه فى ذلك نید أنه قد أساء تأويل الوقف بناء على شبكة من المعاني 
الخاطعة التى GEH‏ به . إن LI‏ أن نعتبرها شاذة ونسمها بالمرض تلك التأويلات التى تنای تماما 
0 ن الواقع» بعد أن نتاکد أنها ليست مجرد أخطاء بريئة لزمت عن معطيات خاطتة . تلك هی 
التحريفات المعرفية cogwave distortions‏ التى تشكل Da‏ الاضطرابات الانفعالية كما 
سنری فيما بعد , 


وقد يتعين على الشخص أن يركز على تيار أفكاره وخیالاته إبان الحدث لكى یتسنی له 
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أن يحدد المعنى الشخصى الذى يرتبط به. خذ مثالا على ذلك طالب الطب الذى كان 
يشكو لى من رعب شديد يتملكه لدى رؤيته أريض ينزف أثناء عملية جراحية. ولم يكن 
فى البداية يفهم سر تلك الاستجابة المسرفة . إلا آئنی استطعت OF‏ أسئحث ذاكرته فاستدرك 
أنه كان أثناء العمليات الجراحية ترواده صورةٌ خيالية لنفسه وهو ينزف دماء وتصاحب 
الصورة فكرةٌ تقول : ٠‏ من المکن أن يحدث لى مثل هذاه . من الجلى إذن أن الطائف الخيالى 
والفكرة هما سب الرعب ولیس مشهد الدم فى حد ذاته . وقد استطاع بعد أن تاک 
امانی الشخصية الى یقحمها علی ذلك Ag AN‏ ان بحضر العملیات دون BND a jit OF‏ 
الشعور البغيض ولا الطائف المقبض. 

إن هذه المعانى والدلالات والخيالات هى التى تؤلف ما یسمی «بالواقع الداخلى» 
internal reality‏ وقد بذل التحليليون جهوداً هرقلية لاستکشاف هذا الواقع الداخلی» 
ولکنهم استنكفوا أن يأخذوا أقوال المرضى بمعناها الظاهر فاعادوا صياغة مادتها الفكرية فى 
تراكيب BE‏ من النظرية . ومهما يكن من غموض الأفكار الواعية للمريض وروخانها 
فيامكانه عن ع الاستبطان الدقيق لخبراته الداخلية آن يوسع مجال وعيه ليشمل ذلك التيار 
الدائم التدفق من الأخيلة والافکار. وقد سبق أن وصفنا طبيعة هذا التيار المعرفى فى الفصل 
Su‏ من هذا الکتاب . ۱ 


الطریق إلى الانشعالات 


سبق أن قلنا إن ملاحظات الس المشترك وتعمیماته تشکل الاساس أو القاعدة التى تقوم 
اها العلوم الطبيعية . وتدشا هذه التعميمات عندما يتم لنا تاسيس علاقة Ee‏ بين واقعة 
تحدث وظاهرة تتلوهاء كان ندع جسماً دون سند فنجد أنه يسقط على الأرض. ولا تشز 
tel‏ الساوكية عن هذا. ففی سبیل تاسیس نظرية علمية نختص ail‏ ف كر .+ 
فنحن gad‏ بحشد مثل هذه العلاقات الع والبرهنة علیها . إلا أن المعطيات الا کثر أهمية فى 
الراحل الأولى من تأسيس العلم السیکولوجی هی معطيات ذاتية مستقاة من دخيلة النفس 
وئیست موضوعية خارجية كما هو الحال فى العلوم الطبيعية . هذه المعطيات السیکولوجي: 
سواء أكانت انفعالات أو أفكاراً أو رؤى هی ذاتية بمعنى آنها لا خْبرها ولا ملك أن 


يستبطنها ويدلى بها إلا صاحبها. Ly‏ تدشا التعميمات فى العلم السيكولوجى بتاسيس 
علاقات مبدئية بين الخبرات النفسية لدى شخص ما ثم مضاهاة ذلك بعلاقات مناظرة لدى 
أشخاص آخرين . كما يمكن تعقب مسلسل (الحدث الخارجى الموضوعى هه الافكار الخاصة 

سج الاسنجاية الانفعالية ) لدى مختلف الأفراد لتحدید أوجه الشبه بينهم وأوجه الاختلاف . 

ويوضح لنا المثال التالی كيف يثير الحدث الخارجى الواحد معاتی مختلفة لدى الاشخاص 
PRES‏ . فهذه halaa‏ تقول لطلاب الفصل إن تونی؛ وهو طالب ذكى» قد حصل على درجة 
منخفضة فى الامتحان . فیحس أحد الطلاب بالسرور ويقول لنفسه: وإن هذا دليل على أنى 
أذكى من تونی » : ويحس أخلص اصدقاء توتى بال حزن ( شأنه OL‏ تونى نفسه) و کافا 

كاري اجار . ویحس طالب آخر بالخوف ويحدث نفسه : «إذا كان تونى نفسه قد أخفق 
فمن BUN‏ جذا اتی قد اخفقت انضاء . بل هناك طالب آحس بالسخط على المعلمة متفكرا: 
اما دامت قد أعطت تونى درجة منخفضة فهناك احتمال أن تكون معلمة ظالة . ومن یظلم 
Lib‏ قد یظلم غيره» لانه خرج على قاعدة آساسية ولم يعد يومن شره ٠‏ . وهتالك آخیرا طالب 
زاثر خلا باله من أى انفعال . ذلك أن درجة تونی لا تعنیه من قريب أو بعید . 

يتبين لنا من الثال السابق أن تأويلاً معيناً للحدث يؤدى إلى استجابة انفعالية معينة . كما 
يمكننا استنادا إلى أمثلة أخرى عديدة أن تعمم الحكم ونقول إنه بناء على التأویل يل الشخصی 
الخاص الذى يضعه كل فرد للحدث تكون استجابته الانفعالية سواء بالفرح أو الحزن أو 
الخنوف أو الغضب أو الخلو من أى انفعال على الإطلاق . 

إن هذا التنوع فى العانی الشخصية للحدث الواحد لا يفسر التنوع فى الاستجابات 
الانفعالية لنفس الوقف فحسبء بل هو يفيدنا بشکل مباشر فى فهم المشكلات الاتفعالية . 
فالشخص الدى یلصق بالحدث معنى غير واقعى أو مغالى فيه حری أن يعانى استجاية انفعالية 
te de‏ أو غير ملائمة . ل وي ا ل يي 
التزل . . ومثل هذا الرجل عرضة OF‏ يصاب بعصاب القلق إذا هو داب على تفسير كل She‏ 
حمید بوصفه نذیر خطر . 

هذه الأطروحة القائلة ob‏ العتی الخاص للحدث هو الذی يحدد الاستجابة الانفعالية cab‏ 
تشكل جوهر النموذج الصرفی للانفعال وأمراضه . BD‏ هذا المعنى فى مفردة معرفية 
a cognition‏ هی gale‏ فكرة أو صورةٌ خيالية . وفى یعض الأحيان تتالف الفردة المعرفية من 


go 


دلالة إضافية connotation‏ أو زوجم قيمة value judgement‏ من قبيل 9 مخیف » أو 
hi‏ . ومن المألوف أن نصادف انفعالاً معيناً Y‏ يريطه سیب واء ضح OL Ab‏ الخارجية . فإذا 
طاف بنا فى لحظة ما طائف من خیال أو كنا نجتر خاطرا ماء فإن انفعالنا إذ ذاك سیکون وليد 
الرؤيا أو الفكرة من دون المؤثر الخارجى . . ثم إننا إذا حرا واقعة ما أو اسانا تأويل موقف ما 
إساءة بالغة فان استجایتنا ستتکون وفقاً لتحريفاتنا لا لواقع الوتف واتفعالنا سیانی تابعا لوه , 
لا للحقيقة. 


۱ ۲ الدموذج العرفی للانفعالات مادته الا ولی من ! ادلاءات الرضی علاحظاتهم 
sree‏ م تن 0 الصلة ones‏ والشاعر وی سسس بعد 


|۷۳ E E ae 

تفكيرهم وشعورهم أو هى لم تفد من هذه التقريرات كما يجب . فالسلوكية التقليدية تفسر 
الاستجابات الانفعالية و فقا لدموذج د المؤئر الاستتجابة ۽ stimulus- response‏ . فهى تتخذ 

ass‏ الطریق الأسهل الذی یصل الحدث الخارجى مباشرة بالاستجابة الاتفعاليت دون توسط 
من الفكر أو المعنى بين الوثر والاستجابة . ویتاسی هذا التعاقب بين المؤئر والاستجابة؛ وفقا 
للنظرية السلوكية» كنتيجة لإشراط سابق. ولذا جَرَى العرف على تسمية هذه الصياغة باسم 
« النموذج الشرطی ‏ . 

أما النموذج التحلیلی للانفعالات فاعقد من ذلك بکثیر. وبشئع من التبسیط الاصطلاحی 
نستطیم أن نقول إن التعاقب يحدث کمایلی : ad:‏ موثر أو حدت یقع فيثير رغية أو دفعة لا 
شعورية. . وعا أن هذه الرغبة غير مقبولة من جانب الشخص فإن بداية انبثاقها فى الوعی 
تشکل تهدیدا داخلیاً. . وما لم يتمكن من صد هذه الدفعة احرمة باست‌خدام میکانزم دفاعی 
defense mechanism‏ فإنه يشعر بالقلق والذنب . وعلی سبیل الثال یری فروید CAS‏ 
نظريته عن عقدة آودیب أن الطفل الصغير يستجيب لرؤية مه ( الؤثر) بدفعة جدسية Y‏ 
شعورية تحوها . فإذا ما هددت هذه الرغبة اللا شعوريةٌ بالاندفاع إلى حيز الشعور واقتحامه» 
of‏ الطفل يشعر بقلق مرده إلى الوف من عقاب غرعه الاب . 

wae‏ النموذجان إذنء السلوکی والتحایلی» فى الانتقاص من أهمية المعانى القابلة 
للملاحظة الاستبطانية والإدلاء المباشر. فالسلوكيون يرفضون العنی كلية» والتحليليون يعنيهم 


المعنى اللاشعورى. ویختلف التموذجان فى تحدید موقع المؤثر التحکم فى الانفعال . فيراه 
السل و کیون خارجیا حسب تموذجهم الشرطى . ويراه التحلیلیون داخلیاً غير آئه دون منال 
الرعى ( شكل .)١‏ 


النموذج المعرفى 
( شكل١‏ ) التفكير والانقعال 


وبینما يتجنب هذان الدموذجان كل ما تعارف عليه الناس من أسباب الحزن والفرح 
والخوف والغضب. فان الدخل المعرفى يعيد السالة بکاملها إلى حظيرة الحس المشترك . وهو 
إذ یقرز العانی الخاصة للاحداث فهو يضم فى سلة واحدة مختلف المواقف التی تؤدى إلي 
نمس الاستجابة الانفعالية . ورغم أن تحديد الاحوال التى ثثير انفعالا ما فد يكون أوضح من 


أن نفرد له كل هذه التحليلات المرهفة الدقيفة؛ إلا أن تحديد هذه المواقف لابد منه فى إقامة 
التعميمات . وهذه التعميمات بدورها تشكل أساس كل فهم للاضطرايات الانفعالية من مثل 
الاكتعغاب» والهوس mania‏ وعصاب الفلی anxiety neurosis‏ وحالات البارانويا 


. paranoid states 


(* the personal domain النطاق الشخصى‎ 


يحكّى أن رجلا عرض عليه صديق له صورة لشعار من شعارات النبالة فلم يحفل بها. 
إلى أن andi‏ هذا الصدیق أن هذا الشعار هو شعار النبالة الخاص باسرته هو . فمنذ ذلك an‏ 

لم يكف الرجل عن إجلال تلك الصورة وتمجيدها . فکان يعرضها لغيره من الناس يشغف 
وترقب» ویتاذی كثيراً إذا لم ب یبد علیهم اکتراث واضح . لقد استجاب الرجل إلى صورة 
تريينية على قطعة من الورق كما لو كانت امعدادا لذاته . 

یوضح هذا SUN‏ أن OLY‏ قد يلص ی معانی شخصية بالا شیاء التی یری آنها تتصل به 
بشكل خاص . إنها أشياء تهمه و تحرك مشاعره . هذه الأشياء سواء كانت ملموسة أو غير 


ملموسة ۶ تشكل النطاق الشخصی للفرد ٠‏ وفى المركز من هذا النطاق يقع مفهوم الشخص عن 
ذاته: عن صفاته الجسمية E‏ ول اا . وحول مفهوم الذات - self‏ 
concept‏ تتحلق الاشیای الحية والجامدة» التى هى ذخره eey‏ وتعضمن هذه الأشياء على 
الوجه الأمثل عائلة الفرد وأصدقاءه وممتلكاته المادية. أما باقى الکونات فى هذا النطاق 
الشخصی فتتفاوت فى درجة التجريد : من مدرسته وطائفته الااجتماعية وقوميته | لى القيم 
bo A‏ أو JAN‏ التی تتصل بالحرية والعدالة وال خلاق . 

ویفسر LS‏ مفهوم النطاق الشخصی كيف 4> كن للشخص أن یتأثر U‏ يقع لشخص آخر أو 
مؤسسة أخرى ولو كانت صية عنه جغرافياً إلى حد كبير. نقد بحس بانشراح وبهجة عندما 
یرم شخص ينتمى إلى نقس جنسه أو جماعته العرقية. . أو بحس بسخط وغضب إذا مت 
ذلك الشخص إساءة. وهو يستجيب لهذه الإساءة وذلك التكريم كما لو alent US‏ شخضيا. 


سین تسه 
( # ) يترجمها معظم الکتاب إلى « المجال ١‏ لشخص, ۵ وقد اخترت لفظة «نطاق » Led‏ الصق بالشخص وادنی إلى 
دلالات EILH‏ والملكية . «المترجم» . 


tA 


وتتجلی deat‏ النطاق الشخصى عندما نحلل الظروف والاحوال ذات الصلة بالاتفعال 
واضطراباته . فمن الثابت أن الشخص يستجيب للاحداث انفعالياً بقدر ما تمس نطاته 
الشخصى سواء كانت نضيف ad)‏ أو تنتقص منه أو تهدده أو تنتهكه . 


$2 15 ارنولد ۵ ( ۱۹۰۰ )۰ وهو من أوائل المنظرين الذين أبرزوا دور المعرفة فى 
توليد الانفعالات» أن الانفعال هو عملية تبدأ حالما ندرك شيئا ما ونقیمه» فنقرر إن كان خيراً 
لتا أو شراً. UL‏ يتوقف نوع الانفعال على مدى تقييم الشخص للمؤثر» فما أراه خيراً لى 
ونفعا من شانه أن يؤدى إلى انفعالات من قبيل السرور واللذة والسعادة. ومن شأن ما أراه 
شرا لی وضراً أن يورثنى الحزن والقلق والغضب . 

ورغم أن أرنولد وعلماء نفس تجريبيون مثل ريتشارد لازاروس R. Lazarus‏ ۱5۹5 
ومارسون علاجيون مثل ألبرت إليس A, Ellis‏ ( ۱۹3۲) قد حددوا بوضوح ذلك الطريق 
الذی يربط التفکیر بالانفعال فقد فاتهم أن یحددوا ای صنف من التقييم يؤدى إلى هذا 
الانفعال أو ذاك . والحقيقة أن التراث العلمى العریض فى سیکولوجية الشخصية 
والسيكولوجيا الاجتماعية لا يكاد عس هذه A‏ أعنى مسالة ای الأفكار يۇدى› كراد 
فعل لمؤئر موف إلى انقعالات یعینها كالحرن والقلق والغضب Fog‏ ومع التسليم بان التقییم 
المبدئى للموقف هو «هذا شر لى » بصفة ciate‏ فان التفسیر الفرید الذی یضفیه الشخص على 
ذلك الوثر المؤذى هو الذ ی يحدد طبیعه استجابته الانفعالية . 


الصزن 


الحرن خبرةٌ بشربةٌ عامة یعرفها كل إنسان على ظهر البسيطة . وأحياناً ما یکون أكثر 
ol bl‏ (لغازا وابعنها على احيرة . نکم ۳ تصادف من طفل أو راشد يقول: al?‏ حزين» 
غير آنی لا أعرف لماذا!) فمن غرائب هذا الشعورانه یاتی فى کثیر می الا حیان انتا 
للموقف الحياتى الظاهر. فقد يغشى الغنى ذا اسر ویسهو عن الفقیر العدم وبت رکه قائعاً بل 


ف 


وإليكم بعض الدماذج من هذا الحرن النقيضى : 


£4 


(۱) فهذا بائع يبلغه أنه رى إلى منصب أعلى فى المؤسسة التجارية التى يعمل بها نذا 
به یتلقی اقبر حزینا منقبضاً. 

)1( وهده أم يرين علیها الحزن آن تحقی لها حلم حياتهاء وهو زواج ابتتها من رجل 
مرموق . 

(۳) وهذا خریج یحضر حفل قدامی الخريجينء وهو احفل الذی كان ر یتشوف له 


ole‏ طويلة› فما كاد يلتقى GUL‏ القدامی حتی خیم عليه oh‏ وانسدل 
مامه حجاب قاتم من الخم والكابة . 


( 4 ) وهذا كهل يلم به الحزن بعد أن انتقل إلى المنزل الجدايد الذى كان يحلم به. 


هل ثمة من معنی عام يمكن أن يستخلص من خيرات هؤلاء الأشخاص؟ الحق أن 
العلومات التى قدمها كل منهم بعد ذلك سرعان ما بددت الغموض وأمدتنا بتفسير معقولٍ 
لاستجابة الحزن . فأما البائع فد a‏ من همته أن الترقية تعنى أبضاً أن ينقل إلى مكان بعید 
لا یج ERE ideas‏ . وأما الام فاستطاعت أن تقف على الفكرة الأوتوماتيكية التي" 
بغت الحزن فى قلبها : «لقد نقدت فلذة کیدی» ee‏ اي 
ارتأى Ji nis‏ شانا وأرق ) حال من أصدقائه السابقين. وأما صاحب الدار الجديدة فقد 
أطبقت عليه الحقيقة الرف وهی أنه قد اهلك من أجل تلك الدار مالاً NaS‏ 


ورغم أن كلا من هؤلاء فى واقع الأمر قد أضاف إلى رصيده الخاص وأثرى من نطاقه 


الشخصی ببلوغه ملا عزيزأ طالما كان : يسعى إليه» فان التفسير الذى غلبه على أمره كان 
عکیا: : فشمة قيمة ما قد ضعت . 


إن العتی الشخصی الذی یضفیه الفرد على خسارة معينة هو الذى یحدد استجابته لها 
سواء كان ذلك بالحزن أو بعدم الاكتراث . فاذا در آن هذا الفقدانٌ قد اتقص كثيراً من نطاقه 
الحو ا ات A ee‏ عل مره 
cok‏ انها لا تؤثر شيعا فى eS. Mose‏ عرض له ان خسر ن نفس البلغ فى مراهنة قربا 
أصابه الزن . . ذلك أن للخسارة فى هذا المقام دلالة سلبية إضافية تمس فطائتّه وتومئ إلى 
طالعه . وبالمثل قد لا يكترث طبيب نفسى بإهانة يوجهها له مریض ذاهل يعتبره الطبيب فاقداً 
لوظيفة الحكم . ولكن نفس الإهانة قد تقض مضجعه إذا آتت من زميل له فى المهنة . الانسان 


إذن لا يهمه أن ترال من نطاقه Lie‏ غير ذات قيمة فى نظره. إن سقوط زائدة جلدية هو شر 
أدعى إلى ce LY‏ أما سقوط الشعر فلا. 

ومن السهل أن نلاحظ كيف تحتمل کثیر من مواقف الحياة تفسيرها كفقدان أو انتقاصٍ 
‘a‏ ن النطاق الشخصى . ومکن بسهولة أن نسم الأحداث التى تبعث على الحزن إلى 
الأصناف التالية : 

- be arte + s ی‎ 

(۱) فقدان موضوع عینی ملموس له وزنه کمصدر للاشباع أو له قیمنه لای سیب آخر. 

(۲) فقدان أدبى (معنوی) من قبیل انذم والإهانة وکل ما يمس اعتبار الذات self-‏ 
esteem‏ . 

( ۲ ) انعكاس قيمة أحد مكونات النطاق الشخصى» کان ينقلب ضدنا ما LS‏ نعده من 
قبل ذخرا لنا ومصدر قوة. 

. وجود تغاوت بين ما تأمله وما نحصا عليه أى خيبة الرجاء‎ ) 14١ 

) © ) تخيل فقدان مستقبلى واستباقه : : فيميل الفرد إلى معايشة الفقدان المتوقع كما لو آنه 
حادث بالفعل (یقدر البلا قبل وقوعه ) وبذلك یکابد الاسی من قبل الفقدان . 

)1( الخسارة الافتراضية : أى لم تقع خسارة ولکن يمكن أن تفع 

( ۷) الخسارة الکاذبة: أن يقدر الشخص فى واقعة ما انتقاصاً من نطاقه بطريق Ma‏ 

قد يكون الفقدان إذن Line‏ ملموساً مثل الخسارة ci‏ وقد يكون أدبياً معنوياً مثل فقد 
محبة شخص آخر . ولا يقل الفقدان الأدبى Ue‏ للحزن وی للاسی عن ع الققدان العينى . 

من بواعث احزن of Lagi‏ تتغير نظرة الشخخص إن إحدى خصباله أو ينقلب تقديره لها. 
ioe gar ie‏ كان يعتبر نفسه فکها ظريفاً أن الناس ینظرون إليه كمهرج هر 

ees og E‏ اجا دو ابح 
Be oe‏ . فمثلا إذا ارتات Bhs‏ كانت نظن ن نفسها 
Just ast‏ أن الناس یب رونها مليحة وحسب» ols‏ إحساسها بالفمّدان والحزن سیأتی مناظرا 
للدرجات التى ائتقصت مر ن جمالها في ی تقديرها الخاص . وبنفس المقياس يكون حزن الوالد 
الذي ظَنّ ولده AiG‏ الطلاب عندما يأتيه أن مستوى ابنه هو فوق المتوسط لا أكثر, 


اه 


وتائی خيبة الرجاء Lindl‏ مصحوبة بمحتوى فكرى ينطوى على معنی الفقدان بتمامه 
ويبعث على الحزن . فعندما يترقب شخص أن يحظى بتکرم أو ينال جائزة أو يرتفع آجره» 
قله مراد ۵ سمحي تفه ی ی کم هی عضن شرع ول پم سور 
Let‏ من الاشباع ما بقى هذا الشئ یحتل مکانه الخيالى من نطاقه . فإذا در له الا ينال ماربه 
فقد يصيبه نفس الزن الذى كان > OL‏ يصيبه لو أنه كان قد ناله ثم فقده . ومهما يكن 
الامل بعيداً خيالياً ؛ فان خيبته أليمةٌ شديدة . 


وكثير من الئاس يعيشون الستقبل فى الحاضر ويحسون الفقدان 0 
Li,‏ كتلك المرأة التى أُخبرت أن زوجها قد يسافر خلال بضعة أشهر فى رحلة عمل قصیر 
فظلت فى حزن مقيم لا يقل عن حزنها حيدما سافر بالفعل. وقد كانت هذه المرأة تجهش 
بالیکاء كلما تاملت المستقبل وتصورت حالها بعد أن يكبر أطفالها ويتركوا المنزل . 

آما الفقدان الاقتراضى hypothetical loss‏ فهو أن نعامل الخسارة الممكنة كما لو كانت 
حرماناً حقيفياً. GS‏ تلك الراة التى کانت تبتدس كديرا كلما تحدث زوجها إلى امراة 
آخری» وتقکر أنه من امحدمل أن تنطور علاقئهما إلى الحب . 

and لفوع اخرمن الققدان‎ Jua الخاطكة أو اساءة مسك الدفاتر»‎ Clady 
لاكتساب شوم‎ Yu الكاذب . كشأن ذلك الرجل الذى كان يحس بالم الفقدان كلما أنفق‎ 
e ee ا و‎ 
. الکتّسب قد وازن المنصرف وزيادة‎ 


لانشراح والإثارة 


شلما يرتبط الزن بالفقد فى المللاحظة الفطرية» ols‏ الشرط اللازم رح والإثارة هو 
إدراك كسب ما أو توقعه» بحيث يقدر الفرد إن نطافه قد راد واتسعت حدوده . متال ذلك 
أن يكسشب أصد فاء ا أو يقتنى أشياء عينية جدیدة أو یصل إلى هدف i‏ منشود من أى 
نوع. Aad,‏ تزداد Ad‏ امراة بقدراتها الاجتماعبة بعد جاح اول حفل عشاء تقیمه . وقد يزداد 
سرون با جاك نید يعد E‏ الأخرون : 


oy 


ولا تقتصر بواعث الانشراح على التقدير الایجابی الشجي» » بل إن استياق اللذات 
والتعزيزات الآجلة قد يبعث السرور العاجل . وقد ينحو هذا الاستباق الفكرى فى الواقع 
منحی تصاعدياء » کامر ذلك الرجل الذی طالعته الصحيفةٌ اليومية بمقال يعرض لبعض إنجازاته 
الهنيةء فككانت اول فكرة ة طرأت عليه هی أن عمله ذاك ( وبالتالى هو نفسه ) من الاهمية 
بحیث استدعى كل هذه الشعبية. . وقد غمرته هذه الفكرة بالانشراح . ثم جعل يجيل فى 
ذهنه كل الشخوص الذين سوف yh‏ لهم أن یقرژا هذا المقال فيزداد انشراحه أكثر فأكثر. 
عندئز بدأت anid‏ خیالات الشهرة المتنامية والشعبية العارمة . لقد آخذت آمال هذا الرجل 
تتسع دراک . ومع کل دفقة أمل كانت هناك دفعةٌ مناظرة من الانشراح. 

وتعتمد خبرة السرور فى نشاتها على العنى الذى نلحقه بالموقف أو الوضوع . فهذا شاب 
يلحظ أن إحدى الفتيات ترنو إليه فیفکر : «نانسى تحبئى». ثم يعمم هذه النتيجة إلى : وما 
دامت هی تحبنى فسوف يحبنى آصدقاژها أيضأوء ثم: : «اعتقد أن شعبيتى تزداد LAS‏ فکل 
الناس تحبنى ». وقد كان كل امتداد لتقديراته الإيجابية له ما يناظره من ارتفاع الزاج. 

وليس من الضرورى أن تكون هناك حاجةٌ مسبقةٌ قيد الإرضاء أو دافع ید الإشباع لكى 
تحدث خبرة اللذة . KG‏ واقعة أو فکرة ة تمثل للفرد إضافة ما هی سیب كاف للذة . فقد يتلقى 
الشخص هدية على غير توقع ولا احتياج» سر بها رغم ذلك وب . غير أن الشخص ماان 
يجد لذة فى شم حتی ينمو لديه شره إلى مزيد من هذا الشی . فقد بستطیب شخص مذاق 
الشهرة فيغدو منهوماً إلى المزيد منها لكى يحافظ على تقديره الجديد لنفسه. 

هكذا یکون للتقدير الجدید تلذات بالغ الاثر على دافعية الرء . فالشخص الذى ينال 
مكافاة ما قد ناتهب رغيته فى الإثابة ويزداد ترقبه للمكافآت فبدفعه إلى مزید. من العمل 
المح . ج. ويفيد هذا المبدأ بصفة خاصة فى مساعدة مرضى الاکتتاب على مغالبة ما يصيبهم من 
كلال وهمود. 

وقد تلعب آليات التغذية الرتجعة feedback mechanisms‏ دوراً فى تصعيد الاسعجابة 
للمكاسب . فخبرة الانشراح بعد حدث معزز للنفس قد ينخذها الفرد دليلاً على أن هذا 
الحدث ( شئ طيب). ومن شان هذا التقييم الإيجابى أن يولد مزيداً من الرغبة فى مغل هذه 
الأشياء أو الظروف الباعثة على السرور. 


oY 


القلق 


من بدائه الملاحظة أن من یری نفسه فى خطر محدق يستشعر قلق . وهناگ أمئلة a‏ تقفز إلى 
الدع کب م31 ا مواكقف الباعث على القلق . منها أن Sages‏ الرء (gai‏ جسدی» أو من 
مرض خطیر» أو كارثة اجتماعية» أو رفض اجتماعی . آو آن ینال ای شخص فى نطاقه خطر 
a‏ حت اريسويانه بل إن eA‏ ليعانى LS‏ إزاء أى خطر بحیط بمؤسسة 
يقدرها أو عبدا د 


ومن اشاطر التى SAGs‏ النطاق الشخصی للفرد وتثیر قلقه أن یتوفح نقدان شیم ذى dad‏ 
عند ه سواء كان هذا tadi‏ موضوعياً عينياً JUS‏ والمتلکات أو كان صديقاً أو قرب يوشاك 
أن یفده بالسفر أو المرض أو الموت . وللتهديدات النفسية الاجتماعية J)‏ توقع الانتقاد أو 
المهانة أو الهجر) نفس الاثر الذى تتر که التهد یدات احسدية ومخاطر المرض العضوی ولها 
E‏ 
ons)‏ ون ان ال od pied wa‏ حدر یمتا ار أو 
درئه. . وأن يزداد ]13 رای أن الأذى احتمل لنطاقه الشخصی بات وشیکا ومرجحا ومدمراً. 
ویذ كو القلق أكثر وأكثر إذا كان الشخص فى شلك من التوقيت الدقيق لوقوع البلاء . 

وکین alia ee‏ يعر عه اذ ا ی تكاد تكون 
ترف على الوقف كش مد رط اع eh‏ وم قال وشد ته . یأتی بعد 
ذلك التقدير الثانى ء وفیه Op‏ ا مرء قواته الد فاعیت أى قدرته على | (بطال الخطر واحتوائه . 
وبقدر ما تكون الغلبة للَوّی الهددة يكون حجم الخطر المدرّك وبالتالى شدة القلق الناجم . 

يلعب العنی دور Le‏ فى إثارة القلق . نلمس ذلك فى التنوع الهائل للمواقف الباعثة على 
هذا الاشعال LUIS, e‏ فى اختلاف درجات القلق الذى پثیره الموقف الواحد لدی مختلف 
الأفراد . فكلنا تعرف كم ينزعج الشخص الحسام س للرفض الاجتماعى عندما يوضع فى موقضر 
قد يكشف نقاط ضعفه . مثل أن یکلّف يإلقاء كلمة أمام عدد من الفظارة . فمثل هذا الموقف 


( # ) سنعرض فى الفصل السادس لتفصيل الفرق بين الخوف والقلق. 


of 


قد يحمل معنى الكارئة بالنسبة إلى هذا الشخص . بينما لا يعنى شيئا لشخص ثان لا بهمه 
رأى الئاس فيه ولا يكترث لتقييمهم له. 

كذلك يكون القلق البالغ عند البعض إزاء مواقف أو أشياء مأمونة هو نتاج العانی 
الشخصية الخاصة التى يلصقونها بهذه الأشياء والواقف . من أمثلة ذلك تلك المرأة الوفورة 
الصحة التی كان يتخطفها GLAN‏ كلما نهجت نهجاً طببعياً عقب مجهرد عضلی» ظناًمنها 
أنها فى نوبة قلبية. . وذلك الرجل الذی كان ينتابه القلق كلما مر على أحد الجسورء فقد 
كانت تتلبسه صورة بصرية للجسر وهو ينهار . ذلك وسوف نعرض فيما بعد لأمغلة أخرى 
للدور الحاسم الذى يلعبه المعنى فى الحالات المرضية للقلق . 


القصب 


مره ن مادج ای ترد أحياناً JE‏ التمط الاولی للغضب تلك الاستجاية التى تقوم بها 
الکائنات البدائية لتدمير أو طرد ای كيان مؤذ. وقد تضئ لنا هذه المماثلة analogy‏ جائباً 
اانا ple te‏ : قعندما عرض أ يدم ا جسدی أو لقظی فمن 
حتمل أن يثور غضبه ويفوم بهجوم مضاد. 

ورغم Of‏ هذه الصيغة «الاعتداء يؤدى إلى الغضصب» تناسب بعض الحالات الظاهرة 
للعيان» فإنها لا تنطيق علي كل الحالات التى aes‏ فيها الغضب . فلا یندر أن 14 شخصا 
قد أقعده التوتر واشله القلق على أ ثر اعدداء وقع عليه . أو أن ad‏ شخصا قد تملكه الزن لا 
الغضب بعد هزعته في اشتباك جسدی. . وقد وصف کانون ١515 ( Cannon‏ ) استجابات 
الكائن للاعتداء وفقا لنمودج «الکر أو الفر» fight - or - flight‏ الذى يناظر الغضب أو 
القلی بصفة عامة . إلا أن هذه الصيغة لا تفسر بعض الاستجابات الاخری للعدوان کاستجابة 
ES‏ مثلاً. . كما آنها لا تقدم تعلیلات محددة للفروق الفردية فى رد الفعل تجاه العدوان . 

ومن الواقف التی نعرفها جميعاً والتی غالبا ما تلد الغضب . موقف الإحباط أعنى 
ble}‏ رغبة من الرغبات أو دافع من الدوافع. وقد تقصی دولارد وآخرون Dollard et al.‏ 


( ۱۹۴۳۹ ) هذه ideo All‏ العامة وتوسعوا فيها وجعلوا منها نظرية عريضة هی نظرية « الاحباط 
. العدوان » frustration - aggression‏ بقصد تفسير السلوك العدوانی aggressive‏ 


ce 


والعدائى hostile‏ على تفاوت درجاته. إلا أن نظريتهم لا تثبت للتحليل النقدى الذى 
سرعان ما يكشف أنها لا تغطى إلا قطاعا محدودا من المواقف المثيرة للغضب . كما أنهم 
يغفلون الدور الذى يلعبه « معنی » الإحباط فى الظروف الختلفة» الأمر الذى جعلهم یوردون 
فى نظريتهم مواقف نرى أنها يتوافر فيها الإحباط ولكنها لا تؤدى إلى الغضب . فمن المستيعد 
مثلا أن يغضب الناس حين يحبطون عن هدف ما إذا كان العام احبط عادلاً له اسب 
ومیرراته» كما أوضح لیس )1962 (Ellis,‏ وكما أثبتت تجارب بستور ,1950 (Pastore‏ 
(1952 . فالزوج الذى اعتاد أن یغضب إذا لم يجد العشاء جاهزا لدی عودته | إلى النزل» من 
غير احتمل أن يثور إذا اكتشف أن امرأته مريضةٌ بحيث تعجز عن تحضير الطعام . 

وحين نتامل ضروب المواقف التی تبعث على الغضب b‏ من الثورة الطفيفة حتى الهياج 
الشدید» فقد ترد إلى أذهاننا أعداد لا نهاية لها من هذه المواقف بحيث يصعب أن نتبين 
بينها رابطة مشتركة. إلا آنتا حين نتمكن من تمييز الملامح الأساسية لهذه الواقف» فرعا 
يتكشف نا ما بينها من روابط. 


التعديات المتعمدة وغير ال متعمدة 
fate)‏ هذه الأمثلة المستفاة من لمجال العريض للمواقف اليومية الباعثة على الغضب : 


(۱) رجل تعقيه عضية من الصبية رشقاً با حجارة. 


(۲) تلمیذ يهمس فى الفصل فیقع عليه توبیخ الدرس من بين كثير من التلامیذ الذین 


( ۳ ) أحد رواد السرح یحاول شراء تذ کرة فیدفعه BT‏ عن الصف وقد بلغ الشباك اما 
( 4 ) امراة ینکث حبیبها العهد ویهجرها. 


. طفل يأمره والده أن يشرك أخاه فى لُعبه‎ (o) 
. الأعضاء‎ Seapets She يحاول أن يقدم‎ at عضو‎ (1) 
من هذه الواجهات . فالشخصية الرئيسية ( أو‎ US خیط واحد على الأقل يجمع‎ has 
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البطل 809151 فى كل من هذه الواقف يتعرض برق غير سارة ( الهجوم ) من جانب 
خصر أو أكثر. فهو الستهدف اعتداء جسدی او انتقاد» أو قهرء أو (عاقة أو رفض» أو 
cole >‏ أو معارضة . كلها عن عمد . . وكلها مواقف مؤذية لآن فيها تديأ على سلامة البطل 
أو رغباته أو اعتباره لذاته . وهو يدركها بوصفها انتهاکا مقصوداً لنطاقه الشخصى» وهی تقع 
فى نفسه هذا الموقع حتى لو لم يكن وراءها سوء نية أو تعمد أذى. 

وهناك ف أخرى من المواقف الباعثة على الغضب تدكون من الأوامر والضوابط التى 
براها الفرد تعديا على حفوقه . . فقد يغضب مثلا من تقيبد ما يضعه شخص فى موقع السلطة 
Of‏ لم تكن ندیه الرغبةٌ أصلاً فى إتيان السلوك اشحظور. . ذلك أن حقوق الفرد لا تقتصر على 
استقلاله وحريته فى التصرف والتعبيرء بل تتضمن Land‏ توقع الاحترام والذوق واحترام المشاعر 
والولاء من قبل الآخرين. وقد تدفع المكانةٌ الاجتماعيةٌ والهنية صاحبها إلى توقع امتیازات 
خاصة وإلى مهاجمة من يستهين بهذه الامتيازات أو السخط على أى شخص SBE‏ مرتبة إذاً 
هو ادعى امتيازات ليست من حقه . 


التعديات غيرالباشرة 


هناك لون آخر من التفاعل يفسر لنا العديد من استجابات الغضب AN‏ نسعشعرها في 
أنفسنا وتلاحظها فى غيرنا. وفيما یلی أمثلة من المواقف الى لا تمثل نلوهلة الأولى انتهاکا 
مباشراً طاق المرء غير أنها قد تثیر الغضب : 


(۱) مضیف يمتعض من أحد ضيوفه OY‏ یستعرض معرفته وثقافته فى حفل عشاء . 
(۲) عامل نسخ يغضب من حكايات صديق له عن نجاحه فى أعماله النجارية . 
( ۳ ) شاب يشتاط من رفيقته لانها تتحدث بحيوية مع رجل آخر. 


(4) طالب حاصل على درجة متازة يحتق على أستاذه حين يعلم أنه أعطى نفس 
الدرجة لأحد زملائه . 


(۰) زوج يغتاظ OY‏ زوجته منحته إطراء طفيفاً لا يعتبره نصراً تجارياً كبيرا . 


oy 


بوسعنا حين نحلل هذه المواقف أن نفهم BU‏ تعتبر مؤذية مكدرة: فكل موقف من هذه 
المواقف يحمل معنى الاعتداء على البطل من جهة اعتباره لذاته . وسلوك العتدی PN‏ 
البطل بطريقة غير مياشر: ة لانتقاص الذات . فالمجموعة الأولى من الواقف هی أمثلةٌ للغيرة 
والحسد. . فالذين يستحوذون على الانتباه معتدون لأنهم يهددون البطل بالتعتيم على 
صورته : «إنه يحتكر كل الالتفات ولا يترك لى شيعأ »٠‏ «إنه أكثر منی تأثيراً فى الناس »» إنه 
أكثر old‏ منی ١‏ . مثل هذه القارنات تجعل البطل يشك فى آهمیته وبأسه . فالطالب الذی 
عززت الدرجة الرائعةٌ العی حازها اعتباره لذاته» انکمش فيه هذا الاعتبار حين خسر ذلك 
التفرد فى الامتیاز الذى كان اذعاه لنفسه . والزوج متعض من رد الفعل الفاتر لزوجته aY‏ 
يبدو Uyga‏ من شان إتجازه . 

هاهنا سؤال یطرح نفسته : مادامت الاعتداءات نمثل Leg‏ من الغقد» فلماذا يقع البطل فى 
الغضب وليس بالأحرى فى الحزن؟ الجواب أنه بحس بالغضب ما بقی قادرا على دقع الإهانة 
والانتقاص بالتركيز على الجوانب السلبية للمعتدی : إنه متياه فاقد الجدارة» فارغ العقل 
ظالم . على آنه إذا سلّم البطل بهذا النقدان السخیل للمكانة كشئ معقول أو صائب أو عادل» 
فإنه عتدثذ يشعر بالحزن . . أما إذا تارجح بين لوم المتدی والندم على ما فقده فان مزاجه 
تیان بن الج واو 


التحديات الافراضية 


مكنا آن نعصور امثلة اخری لا پبدو OF‏ فیها ای تكد مباشر آو غیر مباشر یقسر استجابة 
آلغضب : 


(۱) احد الشاة يغضب لرژية راکب سيارة يخترق |شارة الوقوف . 

(۲) ام تسخط على طفلها لانه لا يلتزم بآداب الائدة . 

(۲) رجل ثری يغتاظ حين یطلب منه إسهام خيرى . 

(؛ ) رجل کرس نفسه لمبدا القانون والنظام يغور غضبه حين يستمع بجريمة ارتکبّت على 


cee‏ آلف الامیال منه. 
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ليس ن فى ای من هذه الأحداث خرق واضح لنطاق الفرد, ومع ذلك فهو يستجيب كما لو 
كان تعرض لاعتداء مباشر. . وهو قد یعترف صراحه أنه لم یلحق به أى ضرر شخصی من 
جراء ما حدث. BB‏ كان الامر كذلك فلماذا يغضب؟ إذا نظرنا فى هذه الامعلة وجدنا ان 
الاسم الشترك بینها هو أن العتدی قد خرق قاعدة يعتبرها العتدای عليه هامةٌ له . ولان هذا 
الخرق يجعل البطل يرى نفسه مستهدفا وعرضة للانجراح فهو يمثل تعدياً مكنا أو افتراضياً . 

فى الثال الأول يفسر الساثر غضبه من الراكب المسرع هکذا : ( كان من الممكن أن أكون 
عابرا للطريق فى تلك اللحظة» . أما الم الساخطة على طفلها فى المثال الشانى فتحزر أنه لو 
کان شخص غریب موجوداً کم انها أم سيئة لا تجيد تربية أطفالها وتقوعهم . وأما الثرى فى 
الثال الثالث فقد اغتاظ لانه Sea‏ : ولو أن على أن اعطی نقودا لكل عمل خیری لافلست 6 . 

فى الاعتداءات الافتراضية تکون لفكرة (يمكن أن يحدث» نفس الوزن تقريباً الذی 
لفكرة وحدث بالفعل 4. . وتتسبب هذه التعديات الافتراضية؛ رغم خفائها ودقتهاء فى شطر 
كبير من الخلافات التى تحدث فى العلاقات الإنسانية. ee‏ من 


الكتاب أن هذه الاعتداءات تتالف من انتهاك بعض قواعدٍ السلوك اليك بها بين الجميع, أو 
بعض القواعد والمعايير الشخصية الخاصة كما يحدث bet‏ 


إن المرء 243 حکم قيمة value judgement‏ على سلوك الآخرين . وهو ما يدل على 
وجود دستور ضمنی من القوانين والقواعد والبادی والعاییر . وانه ليطبق هذه القواعد كما لو 
كانت تساعد على حمایته من الأذى الجسمى والتفسی رغم أن شخصه ونطاقه لم BS‏ 
حقيقة الامر فى التحام مباشر بالمعتدى . . هكذا يحنق السائر على راكب السيارة رغم أنه لم 
يتعرض للخطر الفعلی . ذلك أن اختراق القانون قد يؤثر على سلامته فى الستقیل . 

تشكل Isaka‏ اللعب النظيف والعدل واللياقة نوعاً من الجدار التارجی أو الحماية لنطاق 
الرء . وإما تثير ال فعال الاعتسافيةٌ وا خاطعة والظالمة مشاعر الغضب والحنق ( حتى لولم تكن 
موجهة ضده) لانها تعتبر تهديداً لهذا الجدار الواقی . 

ونحن نولى أهمية كبرى لسائر العادات الى SE‏ تفاعلات البشر. ونجد مؤشرا لای انتهاكٍ 
لها فى صرخات الغضب من مثل : : اليس لهم حق أن يتصرقوا بهذه الطريقة»» «لیس يحق له آن 
یفعل هذا ه؛ « يجب على آولئك الناس أن یسلکوا سلوكاً افضل 6 (إنه مبداً هذا الشئ ) . 
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هذا مدير تحاری فى منتصف العمر یبدی سخطه على مجموعة من LUE‏ السلوكية لدی 
البعض مثل علو الصوت والعدوانية واللامبالاة وشعث الرأس . ويسؤاله اعترف ابال 
شخصياً أذى أو خسارة من جراء سلوكهم غير أنه احج على هذا السلوك بوصفه غلطاً 
وسوءاء وقال إن المذنب يجب أن يناله العقاب بشکل أو باخر: ١‏ ليس من حق LAS si‏ الهيبيين 
أن يطيلوا شعورهم إلى هذه الدرجة ويكونوا بهذه القذارة. إنهم لابد أن یحتجزوا» . 

تولف bit‏ السلوك المقبولة دستورا أخلاقياً يكم دمجه فى نطاق المرء. بذلك يغدوأى 
خرق لهذا الدستور بمنابة اعتداء على نطاقه ويؤدى إلى نفس الاستجاية التی يثيرها الاعتداء . 
ونتفاوت الدساتير الشخصية تفاوتا كبيرا داخل الجماعة الثقافية الواحدف وقد تتناهى فى 
الخصوصية فتكون فردية مقصورة على شخص واحد. فى هذه الحالة OG‏ غضب الفرد Sb‏ 
دستوره قد يبدو للآخرين غير ملائم وغیر صحی . ولكنه يبدو ملائماً له بالنظر إلى معاییره 
الخاصة للصواب والمنطأ. إن و ا 


لصب ی و مرقما لزمً eT‏ 
الغضب أو “hag‏ زائدا اء وغير لائق» كما نلمس ذلك فى عبارات من قبیل : « نك Jyp‏ 
السالة» أو « ناذا تعکر مزاجك ؟ » . وإن منا إلا مر بمواقف أغضبته م 1 أن تفضب SB)‏ 
والعکس بالعکس . كذلك عندما نستجیب بهدوء ولا نحرك ساکناً بإزاء موقف موذ فقد 
توت لبا الخير « کان يجب أن تخضب » « كان عليك أن توبخه!» . اما إذا آبدی شخص ما 
كور eile‏ الغضب لشئ نعتبره هيناً تافهاء فقد نتشک عندئذ فى أن هذا الوقف يحمل 
معنى شديد الخصوصية بالنسية له . 

يمكننا الآن أن نوجز أصناف الواقف التی تؤدى, بعامة» إلى الغضب كما يلى : CV)‏ 
اععداء مباشر متعمّد ( ۲ ) اعتداء مباشر غير متعمّد (۳) خرق القوانين والعاییر والاعراف 
الاجتماعية : التهدیدات الافتراضية؛ السلوك المتدنّىء خرق الدستور الأخلاقى الشخصی 
( الفردى ): فى کل هذه الاصناف من ثورات الغضب یتمثل العامل المشترك فى أن القرد 
( یقدر » وقوع اعنداء على نطاقه الخاص الذی یشمل قیمه ودستوره SHE YW‏ والقواعد التی 
تحمی حقوقه . ورغم أن هذا العامل الشترك هو شرط ضروری necessary condition‏ (*) 


( *) الشرط الضروری هو الشرط الذی لابد أن یتوافر فى الشئ لکی بدرج هذا الشئ ضمن فئة أو مفهوم ما ,= 


لإثارة الغضب فهو لیس شرطا افا Ki . sufficient condition‏ كى يثار الخضب يجب أن 
تتوافر شروط آخری معينة . أولها أن يأخذ القرد هذا الاععداء ماخذ الجد Amand‏ بسمة 
سلبية طفل mame‏ الذي يقذف والديه بكرات الج هر ادف إلى a Ga‏ 
إلى الغضب والتقمة . ثانياً ألا یمتبرالفرد الوقف المؤذى -خطراً مباشراً أو دائماً . فاذا كان 
همه هو سلامته الشخصية فسوف يناله القلق لا الغضب. ثالكاً أن يكون الفرد معنياً Ttt‏ 
بامر الثم والعدوان والعتدی لا بالاذی الذى يمكن أن يصيبه. 

۰ لنوازن الآن بين سلسلة الاستجابات النفسية المؤدية إلى الغضب وبين تلاك المنطوات التى 

تفضی إلى انقلق . . إن الفرد فى حالة الغضب يبدأ بوضع ( تقدير أولى ) للمؤثر المؤذى فيميزه 

ویسمه کموثر موذ. . وهو فى ذات الوقت یقوم بنقییم قدرته على تحمله أو صده أو ابطال آثره 
( تقدیر انوی ) . وفیما یلی مثال نری فيه البطل یتذبذب بين الغضب والقلق حسبما تعلو 
ثقته فى صد المؤثر المؤذى وترداد أو تخبو وتتضاعل . 

فهذا طالب جامعی كان يقود سیارته فعاقته سيارة تتلکا آمامه وتتحرك ببطء . ففضب 
الطالب لانه Geel‏ من جهة وانتهلک من جهة آخری من جراء استهانة هذا السائق بقواعد 
القيادة المتفق علیها . واطلق نفير سیارته مراراً وصرخ فى السائق. لقد كان يعد نقسه قادراً 
على صد ای انتقام محتمل» و اتام على اع بعال . غير أن الوقف بدا 
بتطور. . فلدهشته وجد السائق يتوقف وبخرح من سيارته؛ فازداد غضبه لتلك المشاكسة Uy.‏ 
بدا واضحا أن ذلك السائق ضخم وخطر تول غضب الطالب إلى قلق فاندفع بسيارته مسرحاً 
ولاذ بالقرار . . وبعد أن ابتعد مسافة آمنة Gale‏ موجةٌ من الغضب وحدث تقسه : «القواد 
النذل ‏ يريد أن یسحقنی ‏ . 

يوضح لنا هذا المثال أن الشخص عندما لا يكون معنياً بسلامته فهو خليق أن بحس 
بالغضب تجاه الطرف المعتدى . أما إذا 5 ُمه فى الخطر الوشيك فان غضبه یتبدل إلى قلق . 


= فالدذ كورة على سبيل الثال هی شرط ضروری لکی يدرج Cor)‏ ضمن فة العزاب . وغنى عن الذ كر أن الشرط 
الضرورى لا يضمن للشئ أن درج فى الفئة ( فالطفل الذكر ليس اعزب» والرجل المتزوج ليس أعزب» والقط 
البالغ العزول ليس أعزب ) . . أما الشرط الكانى نهر الشرط الذى إن توافر في الشئ ضمن له أن يدرج فى الفئة 
أو الفهوم دون حاجة إلى شروط إضافية» وغالباً ما یکون الشرط الکاقی شرطاً LS p‏ من مجموعة من الشروط 
الضرورية» أو قل إنها عندئذ تصبج؛ إذ ARS‏ مجتمعة» شروطاً كافية . مثال ذلك إن کون (س) انساناً وغیر 
متزوج وذكراً وال ولیس كاهناً أو غير Joh‏ للزواج . هو شرط كاف أو شروط كافبة لكى یدرج ( س) ضمن 
فئة العزاب .« المترجم) . 
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lias‏ تذبذب مائل بين الغضب والقلق وفع فيه رجلٌ بعد أن عنفثه زوجته بقسوة . فهو 
يتأمل حیناً فى ظلمها له وجورها عليه فيغضب عليها . وحيناً آخر تؤرقه فكرةٌ أنه خسر حبها 
فيشعر بازن . وجعل فكره یتارجح طول اليوم بين لوم زوجته وبين حرمانه من الحب؛ 
مصحوباً بتارجح مناظر بين الغضب والحزن . 

تتناسب دزجةٌ الغضب بصفة عامة مع ما يبدو للبطل من عَسّف فى ذلك العدوان ومن 
جور وظلم . فذلك آمر يتوقف على تقديره الخاص . وهو ما يفسر الاستجابات المفرطة العنيفة 
إزاء ما يبدو للآخرين إساءة هينة طفيفة . 

عکن تلخیص العوامل التی تتسبب فى اشتداد الغضب بعد وقوع الاعتداء فيما يلى : 
(۱) أت يدرك الشخص الاعتداء كشئ متعمد . (۲) أن يدركه كشئ خبيث . (۳) أن 
ید رکه كظلم وحيف وافعات. ( ؛ ) آن يدرك المعتدى کشخص بغیض. ( ٥‏ ) إمكان توبيخ 
المعتدى وحرمانه . 

وهناك؛ من جهة آخری عوامل «مخقفة» من شأنها أن تلطف الغضب وتزیل النقمة, مثل 
أن يدرك الشخص الاعتداء کشیم «عارض غير مقصود» أو واقع «بحسن نی 4» أو لاله ما 
برره». أو أن يرى المعتدى «فتی لطيفاً» أو أن يعتقد الشخص آنه هو فى الحقيقة الخطئ . 


التمييزبين ثورة ا لحزن والغضب والقلق 


تشير ملاحظات الحياة اليومية إلى أن نفس الظرف الخارجى قد Sas‏ حزناً فى أحد 
الأشخاص وقلقاً فى شخص آخر وغضباً فى شخص ثالث . بل إن ظروفاً تبدو متشابهة قد 
تحدث فى الشخص الواحد حرناً فى احد الاوقات؛ وقلقا فى وفت آخره وغضباً ف وقت 
ثالث . غير أننا لو has‏ إلى المعانى اللحقة بالحدث لزال الغموض من الأمر وأمكدنا فى عامة 
الأحوال أن tas‏ بالانفعال المثار . فا معانى الكبرى عند شحخص ما تحددها أنماطه التى اعتادها 
فى تصور صنوف معينة من مواقف cold‏ وتحددها ANAS‏ حالته النفسيةٌ إبان الوقف By.‏ 
كان الهم الرئیسی عند هذا الشخص هو الخطر نهو حليف « قلق» . . وإذا كان شغله الشاغل 
هو « الفقدان 0 فهو رهين ( حزن 4 sla aC awed al‏ من المعتدى 
الأثيم فهو خدن «غضب»؛ . وربما ته تعضح الشروط الضرورية والكافية لإثارة كل انفعال من 
هذه الانفعالات ge‏ نبین كيف تؤدى ظروف واحده إلى انفعالات مختلقة. 
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الحزن مقابل الغضب 


يؤدى انتقاص المنزئة ( بالإهانة مثلاً أو النقد ع إما إلى الحزن أو الغضب . فإذا كان الشخص 
يسلّم بصحة الإهانة أو النقد بحيث ینخفض تقديره لذاته فهو pede‏ أن يشعر بالحرن . 
كذلك يشعر بالحزن: مع عدم تسليمه بصحة الإهانة, إذا كان يعد مجرد الامانة انمکاسا 

وقد يدرك الشخص أن تسليمه بصحة النقد Ky‏ يسلمه إلى الحزن ومشاعر الذنب» فيعمد 
إلى دحض هذا النقد بان Wing‏ المتتقد ويجرده من صفته وأهليته للنقد . فإذا ممح فى ذلك 
فالأرجح أن ينتابه الغضب بدلا من اليزن . 


الحزن مقایل GLAN‏ 


حين يجد الشخصر أن الخسارة «الققد ) قد وقعت بالفعل أو أن نطاقه الشخصی قد 
انتقص بتوقّع المدسارة فالأرجح أن يشعر بالحزن . أما إذا اعتبر نفسه سليماً ما يزال وأن الخسارة 
أو الإصابة وشيكةٌ فحسب فالأرجح أن يشعر بالقلق. وقد يحدث الحزن بتوقع حدث bp‏ 
بدلا من القلق . من امثلة ذلك أن يعلم الشخص بخسارة تقبلية رلتكن شخصا هاما أو 
وظيفة أو مکانة. فاخزن هو EL‏ إذا حس الشخص با.فسارة التخيلة إحساسا حاضرا لا 


مستقبلیا؛ أى إذا آسقطها من نطاقه قبل أن تحدث بالفعل . 
القاسق مقايل الغضصب 


السمة البارزة فى حالة القلق هى « المنطرة danger‏ : فالشخص فى حالة القلق مهموم اولا 
وقبل كل شو باحتمال أن يصيبه أذى والا يملك حيلة فى دفع الوثر المؤذى . آما فى حالة 
الغضب OB‏ همه الا كبر ليس فى تعرضه للخطر بقدر ما هو فى انتهاك حقوقه وقواعده 
ومبادئه» وفى جور الطرف العتدی واستحقاقه للوم . 
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ولكل محتوى فكرى نموذجى لانفعالات القلق والحزن والانشراح والغضب ما يناظره فى 
أمراض القلى والاكتعاب والهوس وحالات البارانويا على الترئیب . والفرق الجوهرى بين 
الاضطرابات النفسية والاستجابات الانفعالية السوية هو أن احتوی الفكرى فى حالة 
الاضطراب النفسى ينطوى على تحريف أو تشويه دائم لاحد المواقف الواقعية . فبینما تقوم 
الاستجابةٌ الانفعاليةٌ السويةٌ على تقدير معقول للموقف فان الاستجابة المرضية تخضع إلى حد 
كبير لعوامل داخلية ( أى سيكولوجية ) من شانها أن تسد عملية تقييم الواقع وتریکها. 


1 
ea 


coe DALEME ahime tes o ع امسن لع‎ Pry 


5 لانمعال 
۱ تا 
لمحتوى العرفی لاضطرابا 


فحسب c‏ 
مخطی) معرفی 
أنه 
# 1 ۳ 
لعصابی مریضا اتفعالیا فحس 
لیس العصابی مرو 
۳ 


أبراهام ماسلو 


إنه لما يدعو إلى الإعجاب Lie‏ تلك القدرة التى نتمتع بها نحن البشی عند نضجنا 
النفسی؛ على استیعاب أعداد مائلة من الا حداث البيثية والتفاعل معها بتوافق و تكيف. 
وأدعى منه إلى الاعجاب قدرتتا على التمییز بين ادق انشعرات وأخفاها آثناء تعاملنا مع 
بعضنا الیعض» ومرونتنا فى مواجهة الخيية والاحباط. وان قدرتنا على استخدام الخيال بشکلٍ 
إبداعى دون أن ندعه یجور على إحساسنا بالواقع لهو دلیل آخر على نضجنا النفسى . 

غير آن هذه الصورة التالقة لا تخفی الوجه الآخر من الحقيقة . فمن الواضح آننا لا 
حب ل اب و بادا نان الوا . إن لدینا تقاط ضعف خاصة. كأنها 
خطوط pas‏ تتراکم إزاءها الضغوط وقد 5 تفضی إلى ما يشبه الزلزلة أو الشوران البركانى ‏ 
ذلك هو السلوك الذى تسمه عادة باسم 9 الاستجابة cover - reacting cab ili‏ والذى 
تطغى فيه التقديرات الخياليةٌ للأمور على التقديرات الواقعية . وقد يتبين لتا أن استجاباتنا فيه 
لا معقولة إلى حد بعيد , 


هناك leei‏ للاستجابة الفرطة نالفها جميعاً : ۱ 

* فهذا رجل يحتد فجأة ویشتاط غضباً عندما يبدى له اصدقاژه شکهم فى أنه dan‏ 

x‏ وهذه أمرأة معروفة بالهد وء ورباطة الجاش یتملکها الضیق الشدید حين أعياها أن تجد 
رداء مناسباً حفل عشاء تزمع حضوره . 


* وهذا طالب یعتکر مزاجه ويرين عليه الغم ویعد نفسه فاشلاً اما حين يعلم أنه حصل 
فى الامتحان على درجة آقل من التوقم. 

ملل هذه الأعشلة للاستجابة الانفعالية الزائدة أو غير الملائمة ثشیر إلى آهمية الدراما 
الداخلية التى تتخلل خبراتنا : Li‏ نتصور صدامات بين قوى الخير والشر بين الانتصارات 
والاسی بين المآثر وامغازی. وان أحلام نومنا ويقظتنا لتعرض غات من هذه المشاهد المسرحية 
الداخلية . حين تفیض هذه الخيالات وتکتسح بقونها الدرامية تقدیرنا العقلاتی للأمور فاننا 
نقع فيما يسمى بالاستجابة الانفعالية الزائدة أو غير المناسبة . 

قد تبلغ هذه الخيالات الداخليةٌ عند البعض مبلغاً يصبحون معه فريسة للأوهام تس 
سلوكهم واتقعالاتهم كيف شاءت . وعندما تتجاوز استجاباتهم الانفعالية حدا معينا من 
الكرب والعجز فان LS‏ أن نطلق عليها «اضطراب الانفعال) أو «العصاب» أو «الاضطراب 
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النفسى » أو « الرض النفسى؟ . تتکرر هذه الاضطرابات وتتواتر معخذة صورة ميزة تسمح بان 
ندرجها فى تصنيف مرضی متعارف عليه MESS‏ وحالات القلق وحالات البارانويا. 
ورغم أن هذه الاضطرابات النفسية تمّت بصلة إلى صنوف الاستجابات الانفعالية التى عرضنا 
لها فى الفصل الثالث» إلا أنها تختلف عن الاستجابات السوية . قفى حالة الاضطراب 
النفسى يكون الفكر الطفيلى الخيالى متعلقاً نمسائل محورية وموضوعات أساسية فى حياة 
الریض . ويتجلى اضطراب التفكير فى أوضح صورة حين نعرض لواحدة من التلازمات 
( الزملات ) التی تصادف المعالجين. ألا وهی العصاب الخاد neurosis‏ 201046 . 


الاضطرابات الاتطعالية الحادة 


لعل الاستجابة العصابية الحادة هى أوضح مثال وأوجزه على البؤس والشقاء الذى يعانى 
منه المرضى النفسيون . تتمثل هذه الاستجابة» فى حالاتها القصوى» فى مجموعة متنوعة من 
الخبرات الأليمة الشديدة. فالاشیاء المألوفة تبدو للمريض غريبة مشوهة غير حقيقية . بل إن 
خبراته الداخلية تبدو عجيبة شاذة . فقد يجد أنه ققد الاحساس الطبيعى بأطراقه أو بداخل 
جسمه. وقد يحس بفقل أو بخفة فى جسده. وقد ARG‏ الوقائع معانی ودلالات جديدة» 
فيهول فى نظره bam‏ ماض كان بعده ینا ويكبر ما كان ضغيلا. إنها استجایات غريبة عن 
مجال خبرته العتادة يُسَبْهُها يعض المرضى بخبراتهم عندما كانوا تحت تأثير التخدير الطبى 
أو تأثير سئ للمخدرات أو تأثير كابوس لیلی . 

ومن الجوانب المدمرة للاضطراب الانفعالى الحاد ذلك الانفلات لكل ضروب التحكم 
والسيطرة التى كان المريض يسلم بوجودها من قبل ولا يخالجه نها شك . إنه ليجهد ويصارع 
لكى يحتفظ بالتحكم الإرادى فى التركيز والانتباه. ويشق عليه أن يحدد أفكاره أو أن ينهج 
مسارا مسقا من التفكير. كما أن وعيه بنفسه وبما حوله يتغير بل ويتضاءل بحيث يشق عليه 
إدراك كير من تفاصيل بيعته ( إلا أنه قد يصير حاد الإحساس» على غير التوقع» ببعض 
المؤثرات مثل نبرة صوت شخص معين أو أحاسيس داخلية معينة) . وقد يعانى هذا المريض من 
اختلاط ذهنى يصل لدرجة فقد التوجه disorientation‏ ورغم أنه قد يصيب فى التعرف 
على ذاته وعلى الکان الذى هو فيه إلا أنه يظل غير واثق من هذا التعرف . 
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حين يبلغ هذا الاضطراب أشد درجاته يطلق عليه « الاستجابة الكارثية » catastrophic‏ 
0 حيث يصف الشخص خبراته الخارقة باوصاف من مثل: «لست أحس أننى 
موجود هنا على وجه الشحقیق ct‏ ( آحس آننی مختلف 0 ( الأشياء تبدو مختلفة). وفى 
ae‏ آن یحصر نوعیه خبرته یستخدم تعبیرات مثل : 9 أحس أن فبضتی تفلت 6 (إننى 

أخرج من عقلى 4 «اننی احتضره «أحس أئنى على أعتاب الوت 6» « أننى أتفكك 
آجزاءا 4» إننى اجن » . ورغم أن ن المصاب كثيراً ما يفسر هذه المشاعر الخيفة كدليل على أنه 
بصدد اجنون» فانها ترتبط عامة VL‏ ستجابات العصابية الحادة أكثر ما ترتبط بالذهان psy-‏ 
15 . 

بالإضافة إلى المشاعر الغريبة وإلى تعطل العملیات التفسية العتادة ما آشرنا إليه UT‏ فقد 
تغمر الریض مشاعر عنيفةٌ من القلق أو الحزن أو الغضب . وحتی حين یکون الانفعال تضخيماً 
لأحد الشاعر السارة ( کالانشراح فى الاستجابات الهوسية) فان شدته تجعل منه شيعا بغيضاً 
غير سار . 

هل بإمكاننا أن نستخلص معنى متسقاً من تلك الظواهر النفسية الغريبة التي تحدث فى 
حالة العصاب الحاد؟ الحق أن هناك عنصراً LY‏ للنظر فى تلك الخبرات الغريبة» وهو شدة 
« الوعى بالذات ¢ self - consciousness‏ . فمريض العصاب يغدو Lely‏ بعملیاته الداخلية 
بدرجة زائدة . إن انتباهه بت مثبت على إدراكاته و ومشاعره بحيث تغدو هذه العمليات 
النفسية واضحة للغاية . ويتصف هذا الانتبای فضلاً عن ذلك» بانه ECF‏ مفرط AE‏ مشعرات 
بيئية معينة؛ وغافل ساه تجاه المشعرات الأخرى. وهو ما نطلق عليه اسم 9 الرؤية الأنبوبية» 
«Tunnel vision‏ وهوإذ يوثق انعباهه بمؤثرات داخلية وخارجية محددق يجد صعوبة كبيرة 
فى الالتفات إلى مناطق أخرى من الخبرة والتركيز عليها . 

هذه الظاهرة التى تتضمن الوعى الفرط بالذات والانتباء الموثوق القیّد» تشبه الاستجابات 
التى يحس بها كثير من الناس فى الواقف ذات الخطر الواقعى . فالطالب الذى يؤدى امتحاناً 
شفهیا او Ly‏ هاما قد.یحس بير GUN‏ پشیب lad‏ الذی بهده اهداقه اا و 
صعوبة فى التركيز على مهمته المباشرة؛ وهی أن يقرا أو یستمع إلى الأسثلة ثم یعول على 
ذاكرته لتمده بالإجابات . إن انتباهه لینشغل بدلاً من ذلك بهواجس الرسوب وبالتقييع المستمر 
لأدائه وتفحص حالته الانفعالية السيئة . وهو بذلك يتشتت ولا يفهم الاسئلة وتتعثر SY gles‏ 
لاستدعاء المادة وتكوين العبارات المناسبة . هذه الظاهرة التى تشمل تعطل الذاكرة وضعف 
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الأداء ليست ناتجة عن القلق ما هو كذلك» »بل عن تقيّد الانتباه بأفكار ومشاعر غير متصلة 
بالموضوع . 

هناك مجموعة مشابهة من الاستجابات الدفسية قد تنتج عن التعرض للخطر الجسدى . 
فالجندى الذى یخوض الحرب لاول مرة قد يحس بصعوية فى التركيز وفى تحويل بؤرة 
انتباهه» وقد یتثبت انتباهمه على فكرة الخطر والرغبة فى الهروب بحيث يعجز عن فهم الأوامر 
وتنفيذها. . تلك الاوامر التى من شانها أن dead‏ حياته . Shay.‏ خیرات مشابهة یذ کرها أناس 
فى مواقف آخری ذات خطر. فقد ینشغل متسلق اجبال المبتدئ بهاجس السقوط وهو ی یرتقی 
منحذرًشاهقاًبحیث ترنيك خطوائه أو تتعثر ومن تم يعرض نفسه للنطرالقيتي. 

لنقارن الآن بين استجابات الخطر الحقيقى وبين تلك الخبرات التى يحسها المصاب بحالة 
عصاب القلق الحاد . إن مريض الفلق يشيه ذلك التعرض لتهديد فعلى فى بعض الاوجه : فهو 
مقرط اليقظة للمؤثرات القترنة بالخطر يسترعى انتباهه ای تغير فى ete‏ ( صوت مفاجئع مثلاً) 
ولديه فى نفس الوقت صعوية فى تركيز انتباهه على العناصر البيثية التى لا تدم على خطر. 

ورغم أوجه الشبه فإن مريض القلق الحاد يختلف عن المتعرض للخطر الحقيقى اختلافاً 
nS‏ فالخطر الذى يحسه مريض القلق لا وجود له أو هو ماع فبه إلى حد كبير. وهو غير 
مشغول فحسب بفكرة ة الخطريل هو دائما hasty‏ يفسر المؤثرات الأمونة کدلائل خطر. 

لبست مشكلة مريض القلق فى تسمية المؤثرات بالدرجة الأساس أرقى تعتها - فبامكاته 
للش OF‏ بنعت صوتا ما بائه صوت عال - ولكن مشكلته فيما يلصقه من معان ودلالات على 
مؤثرات يعينها . ن تاویلاته تميل إلى أن تكو کون بعيدة الاحتمال وغیر واقعية. فحين یسمع 
صفارة إنذار فذلك يعنى عنده أن منزله یحترق . وحين يحس المأ فى مؤخرة راسه فذلك 
يحتمل إصابته بسكئة دماغية. . وحين یری شخصا غريباً يقترب مته فهو يعتبره مهاجماً مغر 
ويظل يفسر الأحداث والوقائع كدلائل خطر بلا ييز وتتراكم هذه التفسيرات فتخلف نظرة 
محرفة للعالم الواقعى وقلقاً متصاعدا . . هذا التأويل السی للمواقف يشكل تحريفاً معرفياً cog-‏ 
nitive distortion‏ يتراوح بين الزلل الطفيف Healy‏ الثقيل الفادح . 


تقيّد الانتباه تقلص الوعى» التجريد «selective abstraction SUSY‏ العشويه 
والتحريف . هذه الظواهر السلبية ليست وقفا على عصاب القلق الحاد بل تحدث فى 
العصابات الحادة الا خری كالاكتئاب والهوس الخفيف وحالات البارانويا. تختلف هذه 
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CVI‏ من حيث صنف الانفعال الناجم : اسلعزن» Mh‏ نشراح ceuphoria‏ الغضب . ويمكن رد 
هذه الاختلافات فى الانفعال إلى اختلاف العانی الشاذة أو اختلاف تیمات themes‏ التفکیر 
بين هذه الاضطرابات. ققی کل نوع من العصاب؛ كما سوف نریء تمد المريض يلوى 
الحقائق كي توافق التصورات التی تهيمن على تفکیره . إن اضطرابات التفكير هی أيضاً فى 
القلب من العصابات الأخرى كالهستريا والرهاب والوسواس القهرى. 


الاضطرابات العصابية 


رغم أن الاضطراب الاتفعالی الحاد قليل التوارد لا يعرض بكثرة للممارسین» فان سماته 
الصارخة تساعدنا فى فهم الأشكال العصابية الأكثر شيوعاً Lt as‏ جوانبها الأكثر صعوية 
تام . إن اضطراب التفكير فى العصابات الاقل إثارة فد یقتصر على مواقف معيئة أو يرتبط 
شکلات محددة تمس من الریض نقاط ضعفه وحساسیته بینما يبقى تفکیره فى الواقف 
الأخرى معقولاً ومنناغما مع الواقع بان حي ان ا eS‏ العصابات الا کثر إزماناً 
وأقل حدة قد تعرض مسارها سووات Spee episodes‏ بالاضطراب الانفعالی الحاد . 

حيث أن ضيقن التفكير وتثبيت الائتباه وتحريفات الواقع شياء واردةٌ فى كل أنواع 
العصاب» فان الفروق اخحورية بين العصابات يجب أن نلعمسها فى مضمون الفكر الشاذ 
ولیس فى شكله. وقد أرجانا الحديث عن غرائب التفكير التى تسم كل أصناف العصاب 
والتى تشكل تقاط التقام» لکی نعرض الآن لفتحن نقاط الا ختلاف بينها قى محتوی الفکر . 

فى تلك العصابات العسمة بالانفعالات الزائدة نجد أن الحالة الانفعالية المميزة لكل 
اضطراب تتولد من محتوى بعينه من الفکر SLES‏ الصا وهو لامعال المميز للاكتعاب» 
ينجم من ميل المريض إلى شي ی Lyrae‏ . والانشراح euphoria‏ 
فى حالات الهوس افیف hypomania‏ ينتج من الانشغال الدائب بفكرة تعزيز الذات 
وإعلاء شأنها . ومريض القلق یتخطفه الكرب والضيق بسبب Ob‏ تاویل خيراته 
كإشارات خطر وتهديد ee aie ee‏ را سیب تون 
أفكار الإساءة والاضطهاد . 


وقد استقيت المعطيات الاساسية التى استتدت إليها فى عملية العحقق من اضطرابات 


التفكير عند العصابيين من مدونات حرفية لا لفظوا به أثناء العلاج التفسى أو التحليل النفسی 
الرسمی )1967 ;1963 (Beck,‏ والتی تدور حول هواجسهم الکبری التکررة وتفسیراتهم 
للمواقف الحياتية وافکارهم الأوتوماتيكية . لقد كانت مشاغلی فى ذلك الحين مناقضة 
للمحتوى الى برز لى فى هذه النجربة . وهذه الحقيقة لا شك Lind‏ ل من احتمال أن أكون 
قد رت على إدلاءاتهم أو آوحیت لهم بشئ غير نابم منهم . لقد لاحظت مغلا ار تباط 
مشاعر الاكتغاب بفكرة الفقد ومشاعر القلق بفكرة الخطر. وتكررت هذه الملاحظات مرا 
بحيث اضطرتنی إلى أن اعدل فكرتى عن هذه wit‏ . فبدأت الصياغات الجديدة تحل 
بالتدريج محل نظريات التحليل النفسى التى كنت قد تعلمتها واعتقدت فيهاء والتى تفسر 
الاكتغاب كنتاج عدوانية محولة ضد الذات وتفسر القلق کنتاج رغبة محرمة باللاشعور 
تهدد بأقتحام الوعى . 

وغد قمت فى البداية بنسجیل النتائج والاستتاجات التى Soe‏ ی درس اند 
مريضا كنت أعالجهم )1963 (Beck,‏ والتى cad‏ لدی دراسة عينة لاحقة تتكون من ite‏ 
آخرين من مرضاى (Beck, 1970 c)‏ وقد وجدت آیضنا tS}‏ المقابلات التشخيصية مرضي 
العيادة آن مراب الطب التفسی قد حصلوا على مادة | تدعم تلك الصياغات . كما وجنات 
aces‏ لها ايسا فى عدد من الاستقصاءات الضابطة قامت بها مجموعتی البحثية (Beck,‏ 
Loeb, Beck, and Diggory, 1971)‏ ;1961 وفى ملاحظات ودراسات مستقلة قام بها 
مارسون وباحثون آخرون )1967 -(Ellis, 1962; Velten,‏ 

وعلى أساس من الملاحظات الاكلينيكية والدراسات المنهجية أمكننى أن أميز بين 
الاضطراباث العصابية الشائعة بحسب الفروق فى محتوى الفكر. وفيما يلى جدول يوضح 
هذه الفروق : 
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جدول (۱) 
محتوی الک رفی الا ضطرابات العصابية 


الا ضطراب احتوی الفکری الخاص 

« الاكتعاب لس انتقاص من النطاق الشخصی 

# الهوس اخفیف سس تقدير مبالغ فيه للنطاق الشخصی 

* عصاب القلق ل خطر بهدد النطاق الشخصی 

# الرهاب سس خطر مرتبط عواقف محددة يمكن تجنبها 

* حالات البارانویا سب تعد غير جائز على القطاق الشخصی 

# الهستریا سس تصور اضطراب حرکی أو حسی 

٭ الوسواس سب .سس pdt‏ أو شك 

# الطقوس القهرية ل ب آمر ذاتى بتأدية فعل محدد لدفع خطر 
اللاكتئاب 


يرتكز امحتوى الفكرى رضی الا کتتاب على فكرة الفقد . . على وقوع فقدان كبير. قيحس 
الریض منهم أنه قد خسر Wed‏ براه ضرورياً لسعادته أو طمأنينته؛ ويتوقع من sh‏ مشروع هام 
نتائج سلبية» ويرى نفسه مفتقداً للصفات اللازمة لعحقيق أهداف ذات شأن . وبإمكاننا أن 


نصوغ هذه التيمة فيما م و الثلاثى المعرفى «The cognitive triad‏ : تصور سلبى 
للذات» تفسير سلبى خيرات احياق نظرة عدمية للمستقبل . 
١‏ 
يؤدى الإحسساس بالفقد النهائى وتؤدى التوقعات السلبية إلى الانفعالات المميزة 
للاکتعاب : الحرن» والاحباط» والتبلد . فضلا عن أن الاکتثابی حين یقوی فيه الاحساس 
بالتورط فى موقف بغیض ومشاکل عصية تتبدد دافعیته التلقائية البتاءة. وربما غلبه ميل قاهر 
إلى الهرب من هذه الحالة غير احتملة عن طريق الانتحار. 
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الهوس اتلخفيف 


محتوى SKEN‏ عند مريض الهوس والهوس الخنفيف دز omen‏ راه عن الا ككاين.. . نهو 
یری فی كل خبرة من خيرات حياته مكسبا کبیر ويسبغ على خبراته قيما إيجابية دون cjf‏ 
ویتوقع من مساعیه وجهوده نتائج مواتية دون سند من الواقع ويبالغ فى تقدير قدراته. 
وتؤدى هذه التقديرات alas}!‏ إلى مشاعر الانشراح euphoria‏ . كما أن الفیض التلاحق 
للتقييمات الذاتية المتضخمة والتوقعات المفرطة التفاول تشحته وتحمسه وتدفع به فى نشاط 


inal 
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عصاب القلق 

يسيطر على تفكير مريض القلق نيمات مفادها وجود خطر يتهدد نطاقه الشخصى . فهو 
A‏ هو اسره نکن و که کته ور eee‏ 

یقدرها . وإذا كان مریض يض الرهاب یحس بقلق فى مواقف ععکن تجنبها فان مريض عصاب 
القلق يخس الخطر فى موائق لا جلك تمه . فهل بوسع الخائف Up‏ من مرض خطیر أو 
قاتل سوى أن يفسر أى عرض فسيولوجى غير معتاد كعلامة على هذا الرض؟ إن ضيق 
التنفس عنده دليل على إصابته بنوبة قلبية» وأى إسيال أو إمساك أو ألم غامض دليل على 
إصابته بالسرطان. . وكثير ما مشمل بمخاوقه اللؤثرات الخارجية» فيفسر ائ صوت مفاجی 
كنذير BIS‏ وتثیر أى ضوضاء عارضة بالمنزل مخاوفه من لصوص يقعحمونه» وتثير فرقعةٌ 
محرك السيارة ( لاشتعال الوقود قبل الأوان) احتمال كونها طلقات رصاص» fay‏ ما + 
smi‏ الصغار تصورات عنف جسدی. 


و کثیر من مرضى القلق يتركز خوفهم على الأذى النفسى بالدرجة الاساس. فيكون 
الهاجس الغالب على احدهم هو أن الآخرين والغرباء بل وأصدقاءه سوف یرفضونه ویهینونه 
ویحقرونه . وصفوة القول أن توقعات الأذى البدنی والتفسی ترتبط بالقلق وتوثق به بحیث 
تثیره كلما ثارت وتبعثه ينما وجدت. 


الرهاب 
فى حالة اضطرابات الرهاب يكون توقع الریض للاذی الجسمى والنفسی مقصوراً على 
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مواقف محددة . فإذا آمکنه تجنبها لم OS‏ لديه شعورٌ بالمنطر وربما أحس بالامن والطمانينة. 
أما إذا اضطرته الظروف إلى الدخول فى هذه المواقف أو حمل نفسه على دخولها عسى أن 
ينغلب على مشكلته؛ فإنه يعانى نفس الأعراض الذاتية والفسيولوجية الخاصة بمريض القلق 
العصابى . 

وكما هو JULI‏ فى الاضطرابات النفسية السابقة فان الاستجابة العرفية للموقف المثير عند 
مريض الرهاب قد یعبر عنها فى صورة لفظية خالصة او فى صورة تخیلات . فهذه امراة 
مصابة برهاب الرتفعات plas‏ بالصمود إلى الطایق العشرین من أحد البانی» فتتملکها 
خیالات بصربة وتظن أن الأرض ید بها وآنها تنزلق تجاه النافذة وآنها تسقط منها؛ ونحس 
قلقاً شديداً كما لو كانت خيالاتها واقعية خارجية حقيقية . 


يتأسس الخوف من مواقف محددة على تصور مغالى فيه من جانب المريض . وهو تصور 
يصبغ هذه المواقف بصبغة الخطر. فالمصاب برهاب الأنفاق بخشی أن التفق سینهار عليه يه وأنه 
سيختنق أو يصاب برض حاد يهدد حياته ولن يجد احدا ينقذه . والصاب برهاب الرتفعات 


احتمال أن يقذف نفسه باندفاعة لا إرادية . 


حالات البارانویا 


دأب مريض البارانويا أن یغترض أن الآخرين يتعمد ون الإساءة إليه والعدخل فی شكونه 
وتعويق آهدافه . وإذا كان الاکتشابی أيضاً يتوهم أنه Oy‏ مرفوض من الآخرين EG‏ يشعر 
بذلك عن قناعة منه بأئه يستحق الإهانة ویستاهل الرفض . أما البارانوی فتشغله؛ على 


العكس» فكرةٌ الظلم الواقع عليه . إن التيمة الرئيسية فى تفکیره هی DID‏ على صواب .. هو 
على خطأ» بينما القيمة الرئيسية عند الاأكتعابى هی « انا على خطأ. . هو على صواب 4. 
البارانوی إذن لا يعانى من نقص اعتبار الذات self- esteem‏ الذى یعانی منه الاكتعابى » فهو 
مهموم بالاجتداء الظالم على نطاقه الشخصى وليس بخسائر حقيقية لحقت بهذا الدطاق . 
وعکننا أن نلخص الفروق بين عصاب القلق والاكتئاب العصابى وحالات البارانويا بان 
مريض القلق يركز على احتمال وقوع هجوم على نطاقه الشخصی. پینما يركز البارانوى على 
الظلم والإجحاف والدوافع الخبيئة من slys‏ هجوم مفترض أو انتهاك مزعوم لحدوده. آما 


vé 


مریضص الا ves‏ فتر کیزه منصب علی الققدان المفترض والذى يعروه إلى عجر فيه وقصور 
خاص به . 


الوساوس وا لطقوس القهرية 

يتلق محتوی الوساوس بصفة عامة بخطر ما بعيد يظهر فى هيفة شك أو حیطة . فمریض 
الوسواس قد یبقی فى شك مما ذا كان قد أدى عملا ما ضرورياً لتأمين سلامته ( أطفا فرن ۱ 
الغاز على سبيل الثال ): أو أنه سیتمکن من اداء عمل ما كما ينيغى . إن أفكاره تختلف عن 
أفكار مريض القلق فى أنها تنصب على عمل من الاعمال يعتقد أنه كان يجب أن یفعله 
(إطفاء الفرن فى الثال السابق ) أو عمل يعتقد أنه كان يجب ألا يفعله (مثل ذلك المريض 
الذى يؤرقه احتمال إصابته بسرطان الدم لانه مس ثوب أحد المصابين ) . 


أما الطقوس القهرية فتتالف من محاولات نهدئة الشكوك والوساوس عن طريق الفعل. 
مثال ذلك غسيل اليد القهرى فهو قائم على اعتقاد المريض أنه لم Ups‏ كل القذر والأوساخ من 
بعض أجزاء سم وهو ما یعرضه لخطر امرض اجسمی أو يجعل رائحته كريهة . و کثیرا ما 
نعاين الثالوث المتلازم: رهاب . وسواس - طقس قهرى» كما فى حالة ذلك المريض الذی OW‏ 
يخشى الإصابة بالإشعاع فیتجنب ( رهاب ) كل الأشياء التى قد تصدر إشعاعا مثل الساعات 
ذات الميناء المشع وأجهزة التليفزيون؛ وحين تضطره الظروف إلى لس شئ منها يظل يراوده 
احتمال التلوث ( وسواس )» ما يحمله على أخذ حمامات متكررة طويلة کی يزيل الادة 
المشعة التى يتوهمها ( طقس قهری . 


الاستجابات الهستيرية 

فى حالة الهستريا يعتقد المريض أن به اضطراباً جسمياً . وحيث أن الرض الذی يتخيله غير 
قاتل فهو يميل إلى قبوله دون قلق كبير. والهستیریون أصحاب خیال حسى sensory‏ 
5 بالدرجة الأولى» بمعنى أنهم یتخیلون مرضاً معيناً ثم یتخذون من الخبرة الحسية 
دليلاً على وجوده عندهم . فمربض الهستريا فى صورتها النموذجية تتلیسه خبرات حسية 
وحركية ali‏ تطابق الصورة المغلوطة الى يحملها فى ذهنه عن المرض العضوى . 


الد‌هسان 


رغم أن الموضوع المعقد للذهان خارج عن ان پا ایکون من اليد فى هذا امام 
أن n‏ و كرى للذهانات nee‏ الفكرى للعصابات . إن التیسات تر 
ری سي فى i SNe Gs‏ . كذلك الامربين استجابة الهوس والهوس 
افيف . غير أن الممتوى الفكرى فى الذهان أكثر غرابة وشذوذا واغراقاً ما هو فى العصاب . 
فإذا كان الا کتتابی العصابی يرى نفسه غير کفء اجتماعی فان الا کتعابی الذهانى قد يصل 
به الغلو والإسراف إلى الاعتقاد بأنه يبعث روائح مقززة تنفر عنه الناس . 

فالذهانات بصفة عامة تتضمن اختلالاً معرفياً أبرز واوضح ما هو فى العصاب, واحتوی 
الفکری اللازم لها أشد حدة واعصی على التعدیل والتصحیح. والذهانی أقل قدرة بکثی 
على الرژية الموضوعية لافکاره الخاطئة وأبعد عن المنطقية والواقعية فى تفکیره . 


طبيعة اضطرابات التعکیر 


جرت العادة على أن يُعتبر اضطراب التفکیر فى غياب مرض عضوی ما من ملامح 
الفصام بيئما ws‏ اضطرابات الاكتئاب والهوس والقلق عظاهرها الانفعالية الصارخة 
اضطراباتٍ ee eee‏ أو انفعالية فى صميمها. غير أن بحوزتنا الآن أدلة دامغة على أن 
اضطراب الفکر مكون هام من مکونات ال مراض النفسية الشاثمة . ثمة اضطرابٌ ما فی 
اتفکیر فى جمیع هذه الأمراض وان يكن قل حجماً وأكثر تحدداً واتحصاراً ما هو فى مرض 
الفصام . 

لقد وجات فى دراسة طويلة الأمد )1963 Beck,‏ أنه ما من مريض من المرضى إلا 
ویسی م تفسیر أنواع معينة من اخيرات . وقد تفاوت هذا التحريف للواقع من الخطأ الطفیف فى 
OY!‏ العصابية cash!‏ إلى التحريفات الغرقة الشاذة والضلالات العهودة فى الذهانيين. 
لقد آظهر التفكير الشاذ للمرضى خروجا منظما عن الواقع والنطق يتضمن «الاستد لالات 
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الاعتسافية » «arbitrary inferences‏ د والتجريدات الانتقائية selective abstractions ١‏ 
وة التعميمات امغر overgeneralisations 4 ab‏ . وکانت التحريفات دائماً متصلة بالافکار 
التى تمس المشكلة oll‏ بالمريض. فكانت تحريفات الا کتغابی تبرز للعيان عندما يفكر فى 
قيمته وجدواه» وتحريفات مريض GUN‏ عندما يتناول فكرة الخطر. 

كان لهذه الأفكار احرفة خصائص الا نکار ال وتوماتيكية ( انظر الفصل الثانى ) . فقد 
كانت تبدو کانها تأتى بطریق الانعکاس» من دون أى تأمل أو استدلال مسبق. وکانت تبدو 
دض مره رغم آنها بالنسبة للآخرين بعيدة الاحتمال لا یقبلها عقل. وكانت؛ خير 
أقل قبولا للتغيير في ضوء العقل والا دلة المناقضة من الأفكار الأخرى التى لا تعصل بالتمط 
السيكوباثولوجى المیز للمریض . كما لاحظت تدرجاً فى عطب التفکیر يمتد بين طرفى 
العصاب الخفيف والذهان الشدید» وأن المرض الواحد كلما اشتد تزايدت فيه درجة 
التحريف الفکری ومعدل توارد الأفكار انحرفة ومدى رسوخها وثباتها. 


personalization الشخصئة‎ 

الانسان كائن متمركز على ذاته „egocentric‏ وقد أثار هذا التمركز احتوم على الذات 
امتمام الکتاب والفلاسفة ردحا طويلاً من الزمن. يبدو أن لكل إنسان؛ بمعنى che‏ عال 
خاصاء Oly‏ كل إنسان هو مرکز عاله الخاص ومحوره. وقد وصف هید جر Hidegger‏ 
CVATY)‏ وغيره كيف یشید كل فرد من البشر عاله الخاص. غير أن هذا لا ينفى أن لدی 
البشر بصفة عامة قدرة على أن يقيموا أحكاماً موضوعية عن الأحداث ther WH‏ أو حتى عن 
آنفسهم . Oty‏ یفصلوا بين ا تى الشخصی حدث ما وبين سماته الموضوعية. أى أنهم 
قادرون على اقامة احکام على مستویین مختلفین : مستوی بتصل بهم ( أو بنطاقهم ) وآخر 
منفصل عنهم . آما فى الاضطرابات النفسية فنجد أن الأحكام المتمركزة على الذات تسیطر 
علی الریض ورعا اطاحت بالاحکام الوضوعية وازاحتها تماماً. يُطلق على هذه التزعة إلى 
تفسیر الا حداث وفق معانیها الشخصية تسمیات مشل الشخصنة (personalization‏ 
وال حالة الذاتية self - reference‏ 

وخیر إيضاح لعملية الشخصنة أو الإحالة الذاتية هو أن ننظر فى بضعة أمثلة بلغت فیها 
هذه العملية غايتها من الغلو والإغراق» ولا سيما عند من نسميهم الذهانيين. مثل ذلك 
الفصامى البارانوی paranoid schizophrenic‏ الذى كان يعتقد أن الصور التى يراها على 
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شاشة العلفاز تعحدث إليه مباشرة ومن ob‏ ققد كان يرد عليها. ومثل ذلك الاكعابى الذهانى 
الذى سمع بوجود وياء فى بلد بعید NSS‏ ینب نقسه علی التسبب فيه . ومثل تلك المرأة 
الهوسية manic‏ التی كانت تعتقد أن کل شخص تعبر به فى الطریق كان واقعاً فى حبها. من 
ذلك نرى أن المرضى الذهانیین يفسرون دائما كل حدث لا يتصل بهم من قريب أو بعيد كما 
لو كان متسبيا عنهم أو موجها ضدهم. 

للعصابیین أيضاً أساليب من الإحالة الذانية وان تكن ] اقل تطرفا. فالعصابیون یرون 
الا حداث دائما نخصهم وتعنیهم, ويبالغون فى ربطها بذواتهم وتستغرقهم العانی 
الشخصية لوقائع معينة . کشان ذلك الاکتابی العصابی الذی بلحظ عبوساً فى وجه شخص 
آخر فيحدث نفسه : «إنه ينفر منى». من الجائز فی ھاو الحالة او کون كي مها 
ولكن الخطأ هنا قابع فى اعتقاده أن كل تقطيبة يراها فى غيره من الناس تمثل نفوراً منه 
شخصیا . إنه یظن أنه يشير مشاعر سلبية فى الآخرين ويبالغ فى تقدير معدل هذه المشاعر 
ودرجتها. ومن أمثلة الإحالة الذاتية فى العصاب حالة تلك الأم الاكتعابية التى تؤنب نفسها 
على کل تقصير يأتى من جانب أطفالها. وحالة ذلك المريض بالقلق العصابى الذى يحسب 
كل صيحة عليه و کل إنذار خطر یخصه فيكفى أن تعیر سيارة إسعاف لكى يحدث نفسه 
OT‏ 

هناك صورة أخرى من صور الشخصنة تتمشل فى ذلك الميل المسيطر عند الإنسان إلى 
مقارنة نفسه بغيره من الناس . فهذه امرأة تشاهد لوحة إعلانات تمثل امرآة سعيدة مع طفلهاء 
فتحدث نفسها: وإنها أم أكثر منى إخلاصا وتكريساً بكثير . . وهذا طالب يسمع يفوز طالب 
آخر بجائزة فیشکر : : «لابد أننى غبى Wy‏ كنت فزت بالجائزة» . وهذا المريض الرهایی الصغير 
الذى يقرا عن شخص مسين e‏ أصيب بنوبة قلبية فيقول لنفسه : : تإذا كان هذا أصيب بنوبة قلبية 

فمن الممكن أن تحدث لی» ثم يبدا فى الإحساس بألم فى صدره. 

فى كل وجه من أوجه التفكير الشاذ عند العصايبين قد AÈ‏ هذا اللون الذاتى الأساسى . 
وسوف نعرض ض فى الفصل العاشر لعملية ‏ فض المركزية ؛ decentering‏ ويعنى تدريب الفرد 
على اتخاذ إطار مرجعى frame of reference‏ لا يكون هو محوراً له . 


التمكير ا مستقطب polarized thinking‏ 
ينزع العصابى إلى التطرف والشطط فى التفكير حين تکتنفه مواقف تمس الجوانب 
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الحساسة من نفسه» مثل تقديره لذاته فى حالة الاكعاب» واحتمالات الخطر الشخصی فى 
حالة عصاب القلق. وقد يقتصر الشطط الفكرى على مناطق قليلة . ويعنى الشطط thinking‏ 
in extremes‏ أن نسم الا حداث والوقائع بأنها بيضاء أو سوداء؛ حسنة أو سيعة» رائعة أو 
فظيعة. وقد gil‏ على هذه الخاصة اسم و التفکیر المتقسم dichotomous thinking t‏ أو 
«التفکیر ثنائی القطبية ؛ .(Neuringer, 1961) bipolar thinking‏ شان المقدمات 
الأساسية التحتية لهذا التوع من التفکیر أن صاع فى حدود مطلقة مثل « دائماً» او« مطلقاً». 

ولنضرب لذلك مثالاً من الحياة اليومية. وهو ذلك الشاب الذى كان E pa‏ عند منهوم 
القبول المطلق والرفض الطلق . لقد داب أن یتفحص کل من يصادفه فى حياته اليومية . موظفاً 
فى متجر أو عابرا بالطريق ‏ ليرى ما إذا كان هذا الشخص يتقبله أو يرفضه . ولم يكن بوسعه 
أن يعدّل حكمه ويحوره ليشمل الدرجات الدقيقة مثل القبول البسيط أو الرقض الطفيق أو 
انياد. ققد كان الحياد ( أو عدم الاكتراث ) يمثل له رفضاً ويورثه حزناً. وكان مجرد الابتسام 
بمثل له قبولاً تامأ ويبعث فيه الانشراح . 

ولتاخذ مثالا تخر لهذا الصنف من التفكير. وهو ذلك الشاب الجامعى حين يلعب كرة 
السلة. فإذا ما سجل أقل من ثمانى تقاط فى إحدى المباريات فكان يقول لنفسه: ١إننى‏ 
فاشل» ويغشاه الحزن. أما إذا سجل ثمانى نقاط أو AST‏ فيقول: وإننى حقاً لاعب عظيم» 
ويغمره الانتعاش والبهجة. 

blots‏ ما يكون الشطط الفکر ی أحادى القطب unipolar‏ فیری الشخص الوقائع على 
سبيل الشال إما غاية فى السوء أو محايدة أو لا تعنيه من قريب أو بعيد. من ذلك تلك 
الخاصة الفكرية التى تسمى التفكير الکارثی ۾ أو «التهويل catastrophizing t‏ شائعه' 
فى مرضى القلق وتعنى توقع أسوأ النتائج فاطبة» إن تفکیر مريض القلق موجه نحو تأمل سا 
النتائيج احتملة لأى موقف من الواقف . شان ذلك المريض الذى تلقى خدشاً بذراعه فانکب 
من فوره على احتمال أن یژدی ذلك إلى عدوى قاتلة . 

وقد يقتصر ميل الإنسان للشطط الفكرى على الأشياء المادية الملموسة . کشان ذلك الرجل 
الذى كان يتزعج لاقل ضرر یلحق بممتلكاته المادية» بحيث إن أقل خدش فى آثاثه أو انبعاجة. 
فى سيارته أو IST‏ بملابسه كان يمثل له خسارة كبرى. حدث ذات يوم أن US‏ لهب اکر 
من المعتاد قد سفعت حاجز مدفاته _ فلما اكتشف ذلك أقام الدنيا وأقعدها وكانت أفكاره 
کالتالی : « هذا نشوه مستديم يستحيل إصلاحه . لقد أفسد الغرفة باكملها . الغرفة التى كانت 
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على خير ما یرام وهی OY‏ حطام . إن حماقتی وغبائى هما السبب. إنتى لا أجيد عمل أى 
شئ على الإطلاق » . ولکنه مرور الأيام بدا ينظر إلى الامر نظرة أكثر موضوعية ليرى أن 
العطب الذى ot‏ مدفاته كان فى الحقيقة عطبا هيدا غير ذى بال . 


مر ن شان الأشخاص الذين يخضبون لكل مؤثر مؤذ يصادفهم أن يقعوا Lin!‏ فى الشطط 
الفکری الا حکام المغالية . مغل ذلك الوالد الذی اضاع اينه قفازاً فکانت استجابته هكذا: 
هذا شئ فظیع. لسوف تخرب بيتنا وتنتهی بنا إلى اللجا . إنك لا تصلح لشی» . 

هناك ضروب أخرى من التفکیر المؤدى إلى تحریف الواقع وإساءة تفسیره. وهی تنضوی 
Lindl‏ تحت مفهوم الشطط وتطرف ی .)1963 Beck,‏ . منها « التجرید الانتفائی » ومو 
أن ینتزع الشخص إحدى التفصیلات من سياقها فتفوته بذلك دلالة الوقف الکلی . ومنها 
«الاستدلال الاعتسافی » arbitrary inference‏ وهو أن یقفز الشخص إلى نتبجة معينة رغم 
نقص الا دلة أو فى وجود ادلة مناقضة لها فى واقم الامر. ومنها ‏ التعميم المفرط أو الزاد » 
0 رهو أن بقفز إلى تعمیم غير مشروع ( منطقياً ) بناء على واقعة فردة . 

مثل ذلك الطفل الذى يخطئ خطأ واحداً فيستنتج أنه فاشل لا خير فيه . توضح هذه الأمثلة 
كيف يتولد التفکیر الزائغ ذ فى الواقف التى تمس حساسیات معينة مثل : القبول ‏ الرفض: 
النجاح . الفشل» الصحة . المرض» المكسب . المفسارة . 


مبيدأالقواعد 


رأينا فى الفصل الثانى أن لدى الفرد قواعد يحل وفقاً لها رموز خبراته ویقیمها وینظم 
سلوكه وسلوك الآخرين . تعمل هذه القواعد عملها دون أن يعى المرء , بها أو يلم بقائمتها LUJ‏ 
Lely‏ . إنه يلعفت إلى تيار الوثرات التى تکتدفه التفاتا انتقائياً فیلتقط منها ما يعنيه ويجمعه 
ویصنفه وبشكل استجاباته دون أن يقف على منطوق القواعد والمفاهيم التى تُملى هذه 
الاستجابات والتفسيرات . إن عمل جهاز input - output ec adi. Jdi‏ لديه هو 
عمل تقريبى بعيد عن الكمال . 

لا جرم ثبرز مشكلات فى ذ فهم الرء لسلوك الآخرين ا ودی re Wee‏ 


gg, n RHE HRN ع م ا‎ 


وقصورها قد یحملانه على أن يستنيط من سلوكهم معانی غير صحيحة : مواقفهم الضمرة 
مجاهه, ونواياهم AIH‏ وسلوكهم المحتمل تجاهه فى المستقبل . 

Lbs‏ فى مشال سایق ( ( الفصل الثانى ) خالة طالب يصحح له العلم خط فيظل يسائل 
نفسه : : هل هذه إعاءةٌ ودودة؟ أو هی تعنی أننى آزعجت العلم؟ هل تعنی أنه یمتبرنی 
بلیدا؟ ار رها نقسو علی gh‏ الدرجات 14 . إذا نظرنا إلى هذا الدی العریض للاستدلالات 
اتلد هیهت رابلا سب سا رم ا را 

احیانا ما يقرأ أحد الطلبة فى تعلیق معلمه جفاء يفوق ما يفصده العلم . إن بوسعه أن 
يسترد توازنه النفسى إذا كانت هذه المبالغات والتحريفات فى التفاعل طفيفة عايرة. ولکن 
دعنا ننظر حالة طالب ذكى حمله حساسيته الخاصةٌ على أن يعتبر ای نقد یوجه إليه بمثابة 
تسفيه وانتقاص. . إن تراكم النقد يجعله عرضة بشكل متزايد لآن يسمى كل ملاحظة أو 
اقتراح من معلمه تسفيها وانتقاصاً . فلو لم يتغير الخال بموقف إيجابى واضح من جانب العلم 
فإنه ينتهى به إلى أن fou‏ الأمر ما لا يحتمله . ویبدا فى تصور أى رسالة محايدة أو إيجابية 
بعض الشئ على أنها ازدراء . . ثم يتوسع فى التعميم ليشمل كل المعلمين قيرى أنهم جمیعا 
انتقادیون وأنه غبى یلید . . ويتقدم بناء على هذه الأدلة ليخلص إلى نتيجة مفادها أنه متخلف 
تخلفاً تامأ لا شقاء منه ولا آمل فيه. . ولنتصور هذا الطالب أيضاً عائداً إلى حجرته يجتر هذه 
الاتهامات والخطايا إلى حد أنه لا يعود قادراً على التركيز فى عمله . فيتدهور آداژه فى 
الفصل . . فيفسر هذا التدهور وهذا التشتت كدليل على تخلفه. إن أضغنا OW‏ هذا الكرب 


اتوم - حزن مثلا متزجاً بالقلق . فنحن أمام إرهاصات مرض نفسى . إذ لو استمرت هذه لاله 
Ubi‏ عد ید أو آسابیم ستغدو حالة اکتکاب . 


نستطيع الآن ال asl‏ وفق فائمة القواعد الخاصة بهذا الطالب . فهو يطبق فى 
كل تفاعل مدرسی قواعد نتعلق بتقييمات العلم . إنه يستخدم القواعد الاتية ole:‏ أى نقد 

من المعلم يعنى أنه يعتبرنى غبیاًه» د وحين يعتبرنى احد الخبراء غباًفأنا غبى Loe astaga ct‏ 

فلن أصل إلى شئ » . عندئذ يطبق على أدائه للتدنی هذه الصيغة: بان 00 دليل 
على أنى غهی ». . بل إن ندیه قاعدة بشان الكرب الاج : و مادمت حزيئا فهذا ر يعنى أن حالى 
لن ینصلح » E‏ ا a‏ 
للنعيجة التالية . 


, اضطراب من الاضطرابات النفسية التى سبق شرحها منظومتها الخاصة من القواعذ‎ JS 


AY 


ففى عصاب القلى ches‏ القواعد عفهوم الخنطر ويتقدير المريض لمدى قدرته على مغالبته. 
وتتخذ النتائئج المستمدة من تطبيق القواعد شكل تنبؤات من قبيل: «إننى فى خطر وشيك أن 
أفقد أغلى حيثياتى (الصحة SLL‏ صديقاًء وظيفة)» . ليس لدی من وسيلة لدفع هذا 
الخطر». وتطبق القواعد الخاصة المؤدية إلى هذه النتائج على وقائع محدده : OLD‏ سرعة 
ضربات قلبى تعنى أن عندى نوبة قلبية» وربما آموت قبل أن يسعفنى احد ». (إِذا ابتعدت 
عن المنزل فقد تقع مآس ولن أتمكن من التغلب عليها». «إذا فعلت ای خط فرعا أصطدم 
برئیسی + GE‏ سوف یذ huai‏ 8 

فى حالة القلق نجد أن القواعد بصفة عامة مشروطة: وإذا وقع حدث معين فهناك احتمال 
أن تکون له نتائج سيكة». ومن ثم فحین يقع الحدث بالفعل یبقی هناك احتمال لنتيجة 
حميدة. آما فى حالة الا GUS‏ فان القواعد مطلقة وغیر مشروطة : «ن نقائصی الالية تعنی 
أننى سابقی فاشلا على الدوام » . 

والقواعد مشروطة أيضاً نی حالة الرهاب . فهی تنطبق على مواقف بامکان الریض منبها : 
وا اجتزت خلال نفق فقد أختئق) . إذا ذهبت إلى مكان لا عرفه فقد أتوه» . فى هذه 
الحالات يعمل المريض أيضاً حسب قاعدة ولن استطيع أن أتغلب على الموقف بنفسی». 
و کما و الامر فی حالة القلق فان هذه القواعد تفترض احتمالاً كبيراً حدوث الکارئت إلا أن 
الریض كثيراً ما يعزز وضعه بهذا الافتراض: «(ذا كان معى at‏ مساعد ee ee‏ 
إنقاذى » . ولهذا نجد كثيرا من مرضى الرهاب قادرين على الدخول فى الموقف الخيف إذا توافر 
لديهم شخص مساعد . 

أما فى حالة الاكتغاب فان منطوق القواعد ي يستمد معانى وتنبؤات سليية من ظرف حاضر 
أو ماض . ليس فى هذه القواعد بند استثنائی أو باب للهرب كما هو الحال فى القلق 
و الرهاب . ومن آمثلة هذه القواعد : و كونى غير ناجح فى عملى يعنى أننى فاشل تماما lop.‏ 
دمت هوبنا الآ قرف أكون حزيئاً دائمأ» . «عندما تحدث أى مشكلة أكون أنا السبب». 


و حين أفقد حب زوجتی فهذا يعنى آننی تافه لا قيمة لى » . وحين لا حظی بالإعجاب lip‏ 
يعنى أننى بغيض غير جدير با لحب ٩‏ . 

وفى حالات الهوس يكون مضمون الافتراضات على النقيض مما هو فى الا كعاب . وتصاغ 
الق اعد بطريقة من شأنها أن تبالغ فی ای کسب حاصل وان تجلی من د الداث Ley:‏ 
يكاد الناس ينظرون لی حتی يعجبوا بی» . إذا سند إلى عمل ما فسوف أقوم به على نحو 
رائح » . « کل نجاح أحققه ينبت مرة ثانية كم Ul‏ عظيم» . 


AY 


لخ er‏ چا تج ee‏ هس بل 


وفى حالات البارانويا يغلب أن تكون القواعد مطلقة وغير مشروطة . فمحتوى القواعد 
ينضح بالمؤامرات eih‏ والإجحاف راحاباة: «حين لا يتفق الناس معى فى الرای فإنهم 
يتممدون منأوأتى ». و حين لا أحصل على ما أريد فان هذا يعنى أن شخصاً ما كان کید 

حين نسائل Lag‏ ما حول أفكاره فهو فى عامة الاحوال لا يتطوع بعقدم القاعدة الي 
نشكل تفسيراته للأحداث» بل يذكر بدلاً من ذلك التنيجة التى انتهى إليها. فمريض GLEN‏ 
لد يفول : رعا أكون مشرفا على الوت». ومريض ARTY‏ يقول : «لقد فقدت كل شر 
یهمنی» إننى تافه لا آساوی شيئا». ومریض الهوس یقول : 9إننى الا عظم ot‏ ومریض البارانويا 
يقول : « کل الئاس ضدی ». 

إن علینا أن نرتد من al‏ لنتيجة لكى ر planes‏ القاعدة ( الفرض: القدمت . صحیح أن 
بامكان المريض فى بعض الأحيان أن يأتى بمنطوق القاعدة دون صعوبة . شأن تلك الاكيعابية 
المشرفة على الانتحار بعد أن هجرها حبيبهاء والتى فالت «إتبى عديمة القيمة» فحين سكلت 
عن السبب أجابت ( كما لو كان هذا حقيقة عامة): «إذا لم يحبنى احد UB‏ عدية القيمة» . 
إلا أن الأغلب الاعم أن يستلزم استخلاص القاعدة سلسلة من الأسئلة : 

- مريض القلق : « أعتقد أننى 1 t wa‏ 

* العالج: :ما الذى يجعلك تظن ذلك؟» 

. الریض : «إن قلبى يدق بقوة الأشياء تبدو غائمة, لام بمكبنى أن آخذ زر ٠‏ كل 1 

* العالج : 9 ولماذا تعتبر ذلك احتضارا؟) 

q الریض : « لأن هذا پشیه الا حتضار‎ ٠ 

* العالج : D‏ كيف عرفت ذلك ؟ ۽ 

الريض ( بعد شئ من التفكير): gable‏ اجهل ذلك . ولکنی اعتقد ان هذه هي 

علامات الاحتضار) 

ان قاعدة هذا المريض ( المدمة (premise‏ هى أن اجتماع هذه الأعراض يساوى الموت 

الوشيك . غير أن الحقيقة هى أن هذه العلامات (اخفقان صعوبة تركيز البص ضيق 


AT 


التتفس ) هی من العللامات النموذجية لدوبة القلق الحاد ( قد تشير هذه العلامات بالطيع إلى 
خطر حقیقی على الحياة لو كانت مصحوبة بعلامات مؤكدة لرض عضوى ) . بذلك یدخل 
کل من فکر الریض وانفعال القلق فى حلقة خبيثة : : فافکا ر الوت تودی إلى زيادة القلق 
متمثلا فى الا عراض الفسيولوجية , وهذه الاعراض ض بدورها تقَسر کعلامات للموت الوشيك . 

كيف تتضخم هذه القواعد لتکون اضطراباً انفعالياً؟ 

ما دامت هذه القواعد pled‏ فى ألفاظ متطرفة فهى تؤدى إلى نعيجة معطرفة . إنها تُطبق 
كمالو كانت فى قياس منطقى syllogism‏ : 

المقدمة الكبرى : إذا لم يحبنى أحد فانا تافهة 

الخالة الخاصة” *؟: رعوند لا يحينى 

النتيجة : أنا تافهة 


إن المريض بطبيعة الحال لا يدلى يسلسلة من الأفكار على شكل قياس سعقی . فالمقدمة 
الکبری ( القاعدة ) هى جزء بالفعل من نظامه المعرفى يطبقه على الظروف الماثلة . والقدمة 
الصغرى ( الوقف الخاص ) قد ترد بباله أو لا ترد. آما التنيجة فهو بالتاكيد على دراية بها 
ووعى صريح . 

بوسعنا أن نحلل اضطراب التفكير المميز للاضطراب النفسى وفق عملبة القواعد . إن 
الانحرافات الفكرية المميزة مثل البالغة» والتعميم المفرط» والاطلاق absoluteness‏ مدمجة 
فى بنية القاعدة وبالتالى فهى تفعل فعلها فى الضغط على الشخص لکی يضع ننيجة مبالغة أو 
مفرطة التعميم أو مطلقة ( فى الحالات السوية هناك بالطبع قواعد AST‏ مرونة تخفف من حدة 
القواعد المتطرفة التى تطغى فى حالات الاضطراب ) . حين یدشغل ا مريض بموضوع يتعلق 
بنقاط حساسيته الخاصة فان القواعد الا کثر بدائية تميل إلى | إزاحة المفاهيم الأكثر نضجاً leg.‏ 
ان یسم المريض بصحة إحدى النتائج ج العطرفة حتى يكون تهب للقواعد البدائية التى تدوسم 
باطراد وتبسط سلطانها على فكره. 

إذا استسلم المريض مثلاً لهذه الفكرة « مادام أصدقائى لم يعصلوا ب بى اليوم فانهم 
يعتبروننى تأفها غير جدير باخب ؛ فقد ينجرف إلى قبول هذه النتيجة كمقدمة لتتیجة أخرى 
أبعد مدی : Le‏ نی تافه قلا أحد سوف يحبنى dat‏ . وهذه القدمة تهيئ المسرح لأنتيجة 
التالية : و بدون حب لا تسعحق الحياة أن تعاش» إذن لا معنى OY‏ أبقى على فيد الحياة » . 


.. minor premise q pah القدمة‎ isi )* ( 


AS 


المصل الخامس 
مفارقات الاكتئاب 


« يرقد صاحیا» nd‏ الستفیل 

یحاول آن Jou‏ خیوط الاضی والاتی 

وینشرهما ويفك آلغازهما ویضمهما معا 

بين منتصف الليل والفجرء حیث الاضی خداع كله 
والستقبل لا مستقیل له ». 


ت.. س . الیوت 


» هذا أحد العلمای ما كاد يتولى رئاسة رابطة علمية مرموقة حتى انحدر إلى الكابة 
والغم . وافضی إلى حد أصدقائه أن لديه رغبة OF‏ يهجر مهنته ويصبح من 
الهیبیین . 
+ وهذه ام رعوم كانت دائماً شديدة الب لاطقالها: فبدات تهملهم وتخطط جديا 
ند میرهنم وتدمیر نفسها بعد ذلك . 
# وهذا رجل ابیفوری يستطيب لذة الطعام فوق كل لذة . فاذا به ینفر منه ولا یمود 
JSt‏ 
i AE‏ غير orien‏ الت يلها ار 
ابتسامة لها منذ أسابيع طويلة . 
كل هذه الأفعال الغريبة التی لا تسم تتسق بحال مع المعهود من سلوك الشخص وقيمه هى 
تعبیرات مختلفة عن نفس الحالة الباطنة ‏ الاکتعاب . فبأى انحراف وزيغ يصدم الاكتعاب 
توقعنا ويهزأ بارسخ أفكارنا عن طبيعة الانسان وبيولوجيته؟ فإذا بغريزة حفظ الذات. وغرائز 
الأمومة تتبدد . وإذا بالدوافع البيولوجية الأساصية» كالجوع والجنس > تنطفئ , وإذا بالنوم» 
بلس الکروب جميعاء بتعطل ویعاق . وتتبخر الغرائز ز الا جتماعية کالععلة ق بالآخرين واخب 
والعاطفة . وینقلب مبدأ اللذة ومیدا الواقع Lit,‏ على عقبء فلا تصعيد للمتعقاولا تقليم 
للألم. إن ضحایا هذا الرض العجیب لا یفقدون قدرتهم على الاستمتاع فحسب ere‏ 
مدفوعين إلى ما يؤذيهم ويزيد معاناتهم . ويبدون عاجزين عن الابتهاج ما يبهج أو الغضب 
ما اعتادوا أن يغضيوا منه. 
كان الناس ذات يوم يعزون هذا الداء الغريب إلى شياطين يزعمون أنها تتلبس بالضحية . 
غير أن مشكلة الاكتئاب ظلت باقية ولم UAE‏ ای من النظريات التى تُدْمَت طوال هذه 
العصور بحل متماسك لها. وما يزال bian‏ حتى اليوم هذا الاضطراب النفسى الذى يبدو 
LAS‏ اشد مفاهيمنا عن الطبيعة البشرية DLS‏ واسعقرارا . على Lat‏ يمكن أن نقول» رغم ما 
يبدو فى قولنا من تناقض ظاهرى» إن غرائب الاکتشاب وخصائصه الشاذة قد تمدنا هی ذاتها 
بمفاتيح لحل لغزه وقرائن لفهم هذه الحالة المرضية الغامضة . 
إن الانقلاب التام الذى يعترى سلوك الاكصابى يبدو لنا فى بداية الأمر كأنه يتحدى كل 
فهم وتفسير. فيا فشخصيته أثناء الاکتتاب تبدو أقرب لغيره من المكتكثبين منها لشخصيته 


At 


العتادة ۰ مشاعر التعة والبهجة تتبدل بالحزن والتبلد . ينحسر نطاق الرغبة والمشاركة التلقائية 
نفور منهما وإشمتزاز. الاندماج فى الانشطة العتادة يتحول إلى تجنب وانزواء . وأخيراء الرغبة 
فى الحياة والعيش تنطفئ وتحل محلها LEN‏ فى الفناء والموت . 

ER‏ كخطوة آرلی فى سبيل فهم الاكتعاب أن ننظم ظواهره التباينة فى نوج من التسلسل 
الفهوم. يعطى مختلف USS‏ الأولوية لواحد من الجوانب التالية : الحزن الشدید » الرغبة فى 
الاسبات ( البيات ) «wishes to hibernate‏ رغبات تحطيم الذات» الاضطراب 
الفسیولوجی . 

هل الاتفعال الوّلم هو العامل catalytic agent JÚL‏ فى مرض الا کتعاب؟ إذا صم أن 
الا کتگاب هو اضطراب وجدانی فى آساسه لأمكن بالضرورة رد بقية أعراضه إلى اضطراب 
الوجدان وتفسیرها على أساس الحالة الانفعالية . إلا أن الحالة الداخلية المؤلمة لا تبدو فى حد 
ذاتها سببا كافيا لإثارة بقية الأعراض الاكتعابية . إن حالات المعاناة الداخلية الأخرى ر كالالم 
الاكتعاب ( مثل التخلی عن الغايات الکبری فى الحياة أو انطفاء مشاعر الحب أو الرغبة فى 
الوت ). فالحق أن الذين يصابون بالم جسمى هم على العکس يقدرون أكثر من ای وقت 
مضی تلك الجوانب من الحياة التى سيق أن وجدوها ذات معنى وقيمة. زد على ذلك أن 
حالة حزن أو الاسی ليس لها من المخصائص ما نتوقع له أن يولد ما ييز DSW‏ من تانيب 
النقس وتشوهات التفكير وفقد الدافع إلى الاشباعات ast)‏ 
الکتاب يلفتهم ما بالاكتعاب من سلبية وانزواء فيرون أنه ينشأ من رغبة فى الاسبات 
7 هی نوع من العاسل أو الر دة التطورية oS atavism‏ إذا كانت غاية 
الاكتغاب هى حفظ الطاقة فما الذى يدعو المريض إلى تأنيب ذاته والانخراط فى أنشطة 
متخبطة مستمرة حين يكون متهیجا؟ BU‏ يسعى إلى تدمير ذاته وهی مصدر الطاقة؟ 


أما حصر الأولوية فى الأعراض الفسيولوجية كاضطراب النوم والشهية والجنس فلا يخلو 
من ماخذ ومشكلات. دمن الصعب أن as‏ اي تسلسل مفهوم يصل هذه الاضطرابات 


)*( مو عادة ظهور المتصائص الورائية للسلف البعيد بعد اختفائها فى السلف الباشر أو القريب apr AN ٠.‏ 
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الفسيولوجية بظواهر مختلقة عنها كل الاختلاف مئل انتقاد الذات والنظرة السلبية إلى العالم 
وفقد استجابات الغضب والرح. إن من الواضح والمؤكد أن نفس الأعراض الفسيولوجية 
( كفقد الشهية والنوم ) حین تنشا عن مرض جسمى حاد لا نؤدى إلى المكونات الأخرى التی 
ینفرد بها الا کتتاب . ۱ 


المصناح: إحساس المقدان 


كيف يمكن أن تفرز ظواهر الاکتعاب ونسلكها فى تتابع مفهوم؟ أبسط الطرق هو أن 
نسأل المريض عما يحزنه وأن نشجعه على أن يعبر عن الافکار التى تلح عليه وتعاوده . يقدم 
عامةٌ ult Vi‏ معلومات أساسية بعبارات تلقائية من قبيل : «إنى حزين لأنى عدم القيمة»» 
ولم يعد لی مستقبل » 9 لقد خسرت كل شئ»» «لقد أنتهت آسرتی»؛ «لیس لى أحد»» 
«لم يعد لى شئ فى الحياة». ليس من العسير أن يقف الرء على التيمة الرئيسية فى عبارات 
مرضى aes‏ المتوسط أو الشديد؛ إن المريض يرى أنه يفتقر إلى عنصر ما أو صفة يعتبرها 
ضرورية لسعادته : القدرة على تحقيق أهدافهء الجاذبية الشخصية ود الاسرة والاصدقای 
الممعلكات الادية الصحة الجيدة المكانة» المركز. مغل هذه التقييمات الذاتية تعكس الطريقة 
ol‏ يدرك بها الاكتعابى وضعه الحياتى . 

حين نستكشف تيمة الفقدان Joss‏ نجد أن الاضطراب النفسى يدور حول مشكلة 
معرفية . إن مريض EW‏ یبدی تحريفات فكرية محددة: فلديه نظرة سلبية تجاه calle‏ 
وتصور سلبى لنفسه وتقدير سلبى لمستقبله . ذلك هو « الثلاثى المعرفى » “Cognitive triad‏ 

تتعلق التقييمات الحرفة لدی مريض الاكتعاب بتقلص نطاقه الشخصى وانكماشه وتؤدى 
إلى ott‏ الفصل الثالث ). وتصوره لصفاته وعلاقاته ومنجزاته وکل ما هو موضع تقدير فيه 
هو تصور مشیم بفكرة الفقدان ‏ فقدان ماض وحاضر ومستقبل . فحين يتأمل وضعه الحالى 
يجد Ule‏ قاحلا مجدباً. . ويحس أن المطالب الخارجية ثقيلة الوطأة عليه تعتصره وتستتفد 
وسائله الهزيلة وتحول بينه وبين تحقیق مراده. 

« خاسر» ۰10567 . ليس كمثلها LUIS‏ تحصر AS‏ الخيرة التى يجدها المكتكب والتقييم الذى 
يضعه لنفسه . إنه يتعذب بفکرة Old‏ خسران أشياء قيمة» أصدقائه» صحته ممتلكاته 


AA 


العزيزة . ويعتير نفسه ایضا و خسران » بالمعنى العامى للكلمة: كائن تافه ارذل عاجز عن أن 
يفى بمسئولياته ويحفق أهدافه. إذا اضطلع عشروعات أو التمس إشباعاً ما توقع الهزيمة 
والخيبة . حتى النوم لا يقدم له هدنة ولا مهلة للراحة» فالا حلام الزعجة تطارده وتتعقبه وهو 
فی الحلم أيضاً ارذل Su‏ فاشل . 

حين نتأمل مفهوم الخسران يجب أن نتفطن للاهمية احورية للمعانى والتضمنات . فما 
ee‏ خسارة موجعة لشخص ما قد يعد لدى شخص lb BT‏ هینا لا يؤبه به . AN‏ آن ندرك 
إِذْنَ أن مريض الاكتئاب منشغل فى الحقيقة بخسائر افتراضية وخسائر موهومة. وهو ما یکاد 
يفكر فى خسارة محتملة حتى يعدها حقيقة قائمة. من ذلك أن أحد مرضى الاکتتاب كان 
رد فعله المميز كلما تأخرت زوجته عن ميعادها أن يفكر: و رعا تكون قد ماتت فى الطریق »» 
ثم يؤول الفقدان الافتراضى كواقعة فعلية ویبتکس botal‏ شديداً . 

الان مع التسليم بان فكرة الفقدان تؤدى إلى مشاعر الحرن» كيف یتأتی لهذا الإحساس 
بالفقدان أن Aa ae‏ وت خانم انتقاد الذات» الهره ب التجتب . التخلی ؛ 

للإجابة على هذا السؤال من المفيد. أن نستكشف التسلسل الزمنى للاکتثاب : الحدوث 
والتطور الكامل للأعراض. يتبين هذا التتابع فى أوضح صوره فى حالات «الاكتعاب 
العفاعلی » reactive depression‏ أى الا کتشاب الذى يحدث استجاية لعامل مرسب 
محدد. آما حالات LEY‏ الأخرى الأبطأ فى الحدوث فتتخذ صورا ممائلة وان تكن أكثر 
خفاء ودقة. 


تطورالاكتتئاب 


قد يتعرض الشخص افستهدف للاكتئاب فى مسار نشاته لالوان معينة من الظروف 
الحياتية المعاكسة العى تجعله حساساً بدرجة زائدة وت من at‏ اعد رین از 
الرفض الدائم للشخص من قبل فرنائه . كما أن هناك ظروفا أخرى اقل حدة ووضوحاً قد 
تؤدى بالمثل إلى القابلية أو الاستهداف للاكتعاب . من شأن هذه اخيرات الصادمة المبكرة أن 
تؤهل الشخص للاستجابة ab A‏ كلما صادف ظروفاً شبيهة بها فى حياته اللاحقة» وتجعله 
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أميل إلى الأحكام المطلقة المنطرفة فى مثل هذه الظروف» فيرى أى خسارة یمتی بها خسارة 
نهائية لا تعوض وئ شخص لا يكترث به کانما يرفضه رفضاً تاماً. 

وهناك صتف آخر من الستهد في وا ی و 
لأنفسهم منذ الصغر غايات مفرطة فى الكمال والصرامة» يحيث يتفوض عالمهم وينهار كلما 
واجهوا فى حياتهم التالية إحباطات يتعذر اجتتابها . 

إن الضغوط الحياتية التى تتسبب فى حدوث الاكتئاب فى مرحلة الرشد هى تلك التى 
تمس من الفرد جوانب حساسيته واستهدافه الخاص . من الأحداث المرسبة للاكتئاب» والتى 
يتفق عليها العديد من التقارير الا كلينيكية والبحثية : انفصام علاقة هامة» الفشل فى تحقيق 
هدف حيوى» فقد وظيفة انتکسات ASU‏ العجز اجسمی setali‏ فقد المكانة الاجتماعية 
أو السمعة . . قد بحدث أى من هذه الأحداث اكتعاباً إذا كان يعد فى نظر الفرد نضوياً نهائياً 
Lab‏ لنطاقه الشخصى . 

لايحق أن ننعت الحدث بائه و حدت زت precipitating event‏ إلا إذا کانست 
خبرة الفقد لها عند المريض دلالة جوهرية . على أن الحدث الرسب ليس دائماً حدثا منفصلا . 
فهناك صدف من الضغوط يتسلل ببطء وخفاء: کالذبول التدريجى لحب الزوج» والتفاوت 
المزمن بين أهداف الرء ومنجزاته . مثل هذه الضغوط التراكمية قد تحت من النطاق الشخصی 
عا یکفی OF‏ مهد السبيل لحدوث الاکتعاب . من أمثلة ذلك أيضاً أن يكون الفرد غير قانع 
بادائه کا أو كربة بيت» أو کاسب gic feo‏ طالب» أو فنان مبدع . أو أن يلمس الفرد 
Wp‏ وجوه ضعو ela‏ ما له وما Ga‏ تبراك مت علاقة Seance‏ هامة او م ps‏ 
أو من أنشطة أخرى . كل ذلك قد يوقع الشخص فى الاکتعاب . وجملة القول أن الاحساس 
بالفقدان قد يكون وليد الأهداف الخيالية المسرفة فى الطموح والأمانى المغالية فى العلو 
والتحليق . 

ليست خبرات الا کتعابی قبيل حدوث الاكتكاب بأقسى من خبرات غيره فى الأغلب 
الأعم ما یختلف الاكتغابيون عن غيرهم فى الطريقة التى يؤولون بها حرماناً ما . إنهم 
بلصقون بالمخسارة معاّی مغرقة فى التعميم ودلالات مبالغاً نها إلى حد بعيد . 

هذه حالة توضيحية تبين الطريقة التى تؤدى بها الظروف الصادمة المتضمنة لخسارة ما إلى 
مجموعة الأعراض الاكتابية . إنها حالة رجل هجرته زوجته على غير توقع. إن أثر الهجر على 


أحد الأزواج هو شئ يصعب توقعه. فمن الجلى أنه ليس كل من هجرته زوجته يصبح مكتياً 
حتى لو كان الهجر موجعا aS‏ . فقد يكون لديه مصادر أخرى للإشباع أفراد الاسرة 
aE - eaii‏ يها أن يسد الفراغ اغ. إذ لو كان الأمر مجرد ثغرة أو فجوة جديدة فى حياته 
قإنه ی أن يتمكن جرور الايام من تحمل هذا الفقدان دون أن يقع فى اكتشاب مرضي ٠‏ غير 
D‏ نمام أن بعض الآفراد لستهدتین يستجيبون JA‏ هذا الفقدان باضطراب نفسى جسيم . 

یتوقف تاثير الفقد. جزئياًء على نوع العانی الرتبطة بالشخص الفتقد وشدتها. فالزوجة 
فى مثالنا الخالى كانت محور خبراتٍ مشتركة واحلام وآمال بالنسبة لزوجها (SAN‏ هجرته . 
. لقد نسج حولها شبكة من الأفكار الإيجابية مثل: : وهی جزء منى ۰6 «هی كل شئ لى »» 
«إننى أستمتع AL‏ بفضلها), «إنها دعامتى الأساسية»» «إنها تواسينى فى محنتى ». 
تتراوح هذه الارتباطات الايجابية بين ما هو واقعى وما هو وهمى خيالى شديد البعد عن 
الواقع . وبقدر هذه المغالاة والتصلب فى التصورات الايجابية يكون تأثير الفقدان على نطاق 
ا 

إذا بلغت الإصابة التی تحيق بنطاق المرء مبلغا معيناً فإنها تفجر تفاعلاً ملسلا chain‏ 
reaction‏ . لقد أبيدت مصادر القوة الإيجابية التى كانت ممثلة فى زوجته ٠‏ وان alae‏ 
تلك الصفات الثمينة ( مصدر سعاتى الوحید | كنه وجودى ) لیضخم تأثير الفقد ویولد 
مزیدا مه الخرة: . ومن ثم یستخلص الزوج الهجور نائج سلبية للغاية توازی الایجابیات 
الغرقة التى ینسبها لزوجته . ویکون تفسیره لعواقب الفقد : ale:‏ لا شئ بدونها؛ ولن آعرف 
السعادة clare‏ ولا حياة لى بدونها» . 

يؤدى توالى ارتجاعات reverberations‏ الفقد إلى أن یرتاب الزوج فى قیمته وجدواه : 
«لو كنت زوجا أفضل U‏ تركتنى». .ثم يتنبا فضلاً عن ذلك بعواقب سابية اخری لانهيار 
الزواج ( جميع الأطفال سوف يتحولون إلى جانبها / سيفضل الأطفال أن يعيشوا معها لا 
معى / سوف یبهظنی أن أفتح بيتين) . 

وحين يبلغ التفاعل المتسلسل الصورة المكتملة AES‏ تتسم شک و که بنفسه وتتمدد 
تنبؤاته الکثبية وتغدو تعمیمات سلبية عن نفسه وعن عاله وعن مستقبله . فیبدا فى اعتبار 
نفسه محروما حرمانا مستديماً من الاشباعات العاطفية والالية ایض . بل یهوّل فضلا عن ذلك 
من حجم معاناته بان يحسرح الحدث مسرحة زائدة : : «إنه فوق احتمال البشر» أو ain‏ كارثة 
مريعة ». مثل هذه الأفكار خليقة أن تضعف قدرته ودافعيته لامتصاص الصدمة. 
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ويهجر الزوج أنشطته وأهداقه التی كانت من قبل تمنحه إشباعاً ورضا. ويتراجع عن 
تطلعاته المهنية ( لأنها لا معنى لها بدون زوجتى ) . ولا يجد دافعا إلى العمل أو حتى إلى 
العناية بدفسه (لاتها لا تستحق اجهد) . ویتفاقم کربه بالمصاحبات الفسيولوجية للا کتگاب 
a‏ واضطراب الوم و خر یفکرفی الاتحار كرسيلة للهروب BAAS)‏ مولة 
للغاية ) . 

وحيث أن التفاعل المتسلسل دائرى بطبيعته فان الاكتئاب يصير إلى الأسوأ باستمرار: 
نالاعراض ALA!‏ كالحرن والإرهاق والأرق تعود فتلقم الجهاز النفسى تلقیماً رجعياً ( تغذية 
مرتجعة) feed - back‏ . ومن شم OP‏ المريض إذ gos‏ الحزن يحمله تشاؤمه على أن هستنتج : 
مر em‏ إلى مزید من اون الذی شر بوره تفس 
OST 6446 PeF‏ كذلك يلحظ المظاهر 
مفرغة أو دائرة خبیثه . 

تظهرنا حكاية الرجل الذى تهجره زوجته على تأثير الفقدان وارتجاعاته لدى الشخص 
المستهدف للاكتعاب . وبوسعنا الآن أن تدع هذه الحالة الخاصة جائباً لكى نوسی تعميمات 
عن تطور الاكتئاب . فقد تقدح التفاعلالاکتغابی المتسلسل ضروب أخرى من الفقدان مثل 
الفشل فى المدرسة أو ف cs‏ الوظعة: او هروث لحر من لمان ASV‏ إزهانا leat,‏ 
اضطراب العلاقات الششخصية احورية فى حياة المرء . 

يمكننا أن نمد مفهوم التفاعل الاکتثابی المتسلسل بحيث يتسع للإجابة عن السائل الآتية : BU‏ 
يعانى عريض الاكتعاب من هذا النقص فى اعتبار الذات؟ ولماذا يتملكه هذا التشاؤم المطبق؟ ناذا 
يوبخ ذاته بهذه القسوة؟ لاذا ينسحب من الحياة؟ IU‏ يعتقد أن حالته ميئوس منها؟ 
نقص اعتبارائلذات وانتقادها وتأنيبها 

حين يتفكر مريض الاكتغاب فى الحن التى ألمت به ( انفصال؛ رفضء هزعة» خيبة أمل 


وإحباط سعى ) يشرع فى تقييم نفسه فى ضوء هذه الخبرات . فیعزو عسره وشدته إلى نقيصة 
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شائنة ثيه فیستنتج الزوج الهجور لا «لقد خسرتها لای شخصر کریه غیر جدیر 
با لحب ». لیس هذا الاستنتاج بطبيعة e JUH‏ غير واحد من عدید من التفسیرات الممكية؛ 
مثل عدم انسجام الطبائم والشخصیات» أو مشاکل الزو جة ذاتهاء أو رغبتها فى مغامرة Glad‏ 
بالتماس الإثارة اکثر ما تعنی ای تخیر حقیقی فى مشاعرها تجاه زوجها . 

عندما يعزو الریض سیب الفقدان إلى نفسه يتحول الصدع فى نطاقه الشخصی إلى هوة 
كبيرة : فلا یمود يعانى من الفقدان وحده» بل هو «یکتشف » نقصاً فى نفسه. ومیل إلى 
تضخيم هذا النقص إلى حد بعید . فتفکر المرأة التى هجرها حبییها مثلاً: « لقد el‏ بى السن 
وصرت دميمة الشكل . من المؤكد أن شكلى أصبح قبيحا منفرا». ويفكر الرجل الذى خسر 
وظيفته بسبب أنهيار عام فى الاقتصاد: «ثنی غشيم BE‏ واضعف من أن كسب قوتا) . 


وإذ يرد الریض الهجران إلى نقائصه وعیوبه الخاصة فإنه يبلو مزيداً من الاعراض المرضية . 
ويغدو اقتناعه بنقائصه المزعومة مرا ملزماً حتی ليتخلل كل فكرة له عن نفسه. وتكبر صورة 
سلبياته مرور الوقت حتی تصبح هی صورة النفس» self - image‏ بالدسبة إليه . فإذا سكل 
أن يصف نفسه لم يسعه أن یفکر إلا فى سماته Catal)‏ ووجد صعوبة كبيرة فى الالتفات إلى 
قدراته ومنجزاته. aby‏ من شان صفاته ومزاياه التى كان يقدرها قدياً ويعتزبها. 

PON‏ الرهض بشصه المزعوم ويتسخذ انشاله أشكالاً كثيرة. فهو يقيّم كل خبرة من خيراته 
وفقاً لهذا النقص. وهو يؤول ای خبرة تحدمل AST‏ من تفسير أو تحمل نبرة سلبية خفيفة 
كدليل على نقصه وقصوره. sig‏ امرأة بها اکتقاب خفيف تستنتج بعد مشادة مع آخیها 
«إنتى غير قادرة على أن أكون محبوبة أو أن آمنح حبا»» ولا يلبث اكتعابها أن يشتدء رغم 
أن لديها فى aah‏ العديد من الأصدقاء الأقربين ولديها زوح محب واطفال . وحين تكون 
إحدى صديقاتها مشغولة بحيث pel‏ معها الحديث على الهانف تقول لنفسها نها لا 
تريد أن تتحدث معى بعد ذلك 6. وحين يعود زوجها من مکنبه متاخراً ترى أنه كان يقضى 
الوقت فى مكان ما لیتجنب البقاء إلى جائبها. وحين یتذمر أطفالها على المائدة تفكر: ولقد 
خذلتهم ». الحق أنه فى جميع هذه الحالات كانت هناك تفسبرات اقرب إلى العقل والقبول» 
ولكن امريضة تمد صعوبة فى الالتفات إليها أو إلى أية تفسيرات لا تنعكس عليها T‏ 

إن ميل المرء إلى مقارنة نفسه بغيره قد ينال من اعتباره لذاته» بحيث يتحول كل لقاء له 


#2 


الاخرین و لست متحد فا جیدا».. لست جذابا كبقية الناس». وحين يتمشى بالطريق يفكر 


ay 


«هؤلاء الناس يدون جذابین» ولكنى لست كذلك» «إن مشيتى رديغة ونقسی كريه» . . وإذ 
یری اما مع طفلها يفكر «إنها والدة طيبة ولست والدا tle‏ 4. وحين يشاهد عوط Nel BT‏ 
بجد واجتهاد فى المستشفى يفكر ١‏ إنه مجد مجتهد بينما أنا كسول عاجز» . 

لم يتناول الکتاب هذه الظاهرة كما ينبغى . . أعنى ظاهرة القسوة والشطط فى توبيخ الذات 
فى حالة الاكتغاب . . فمنهم من تجاهلها وضرب عنها صفحأء ومنهم من أغرق فى التأملات 
النظرية الشديدة التجرید . افترض فرويد ملا آنه فى حالة اللکل bereavement‏ یکون لدی 
الثا کل مخزون من العدائية اللاشعورية تجاه الفقید انحبوب . غير أنه لا يجيز لنفسه أن JES‏ 
هذه العدائية إلى حيز الشعور. ومن ثم فهو يوجه الغضب إلى نفسه ویتهمها بنقائص وعيوب 
هى فى الحقيقة نقائص الفقيد احبوب وعيوبه 4 وق لك نكر ep Sai BAN‏ راه 
فى نظريات كثيرة عن الا کتثاب . ونرى أن هذا المسار الملتف الذى اقترحه فرويد بعيد عن 
ele tok‏ اأرشى يتح بصت اكان اة من (us‏ 

إن فحصاً وا لعبارات المرضى ليمدنا بتفسير أكثر اقتصادا( *) لظاهرة توبيخ الذات. 
فمن المفاتيح التى تكشف منشا هذه الظاهرة ما نلاحظه كثيراً من أن مرضى الاكتئاب 
ییخسون نفس الصفات التى کانوا من قبل يقدرونها فى أنفسهم ويعتزون بها. شأن هذه المرأة 
التى طالما مرها منظرها فى المرآة فجعلت بعد أن أصابهها الاکتعاب تویخ نفسها بإهانات مثل 
oh‏ أشيخ باستمرار وأصير قبيحة دميمة) . ومثل هذه المرأة ة التى کثیرا ما اعتمدت على 
لباقتها واستغلت حلاوةً حديثها وأسرت انتياه الآخرين واعتزت بهذه القدرة» فإذا بها بعد أن 
أصابها اکتعاب حاد تبكدّت ذاتها وتحدث نفسها «لقد فقدت قدرتى على إثارة انتباه الناس . 
إننى لا أقدر حتى أن pot‏ حديثا مهذباً» . فى كلا الحالتين كان ASW LEA‏ هو 
انفصام علاقة شخصية حميمة . 

Les‏ ما نجد حين نراجع التاريخ الشخصى للمکتتبین أن المريض كان يستند فى حياته إلى 
هذه الصفة التى يحط OY!‏ من قدرها. وأنه كان يعتمد عليها فى مواجهة الضغوط الحياتية 


( #) الاقتصاد parsimony‏ هنا هو اقتصاد فى الفکر: ومفاذه أن التفسير الأقضل ( لظاهرة . .إلخ) هر ذلك الذى 
ينطلب أقل عدد مکن من الافتراضات . وفد جرى العرف على تسمية هذا البدا الابستمولوجی «نصل أوكام» 
نسبة إلى ولیم الأوكامى ( ۰۱۲۸۵ ۱۳۶۷ ) فیلسرف العصر الوسیط. ون كان مبدا وکام الاصلی مبداً 
آتطولوجیا فى الأساس ومنطوقه : دلا ينبغى أن نزید من عدد الکیانات دون ضرورة 0 20110 entities are‏ 
«pæ t0 be muluplied beyond necessity‏ 


qt 


العتادة والسيطرة على الشکلات الجديدة وبلوغ الأهداف الهامة . لذا فهو حين يستنتج 
( خطأ فى الأغلب ) أنه غير قادر على السيطرة ة على مشكلة خطيرة أو تحقيق هدف ماأو 
تدارك خسارة فإنه یبخس صفته الميزة ويغض من شأنها . وإذ تلوح له هذه الصفة کانها 
تخبو ونتلاشى يداخله اعتقاد أنه لن یمود قادرأ على أن يجد فى الحياة إشباعاً أو رضا وأن 
كل ما يمكن أن يتوقعه منها هو الألم والمعاناة. بذلك يتقدم الاکتابی من الإحباط إلى نائیب 
الذات إلى التشاؤم . 

قد يفيدنا لتوضيح ميكانزم تأنيب الذات أن نتامل التسلسل الذى يجرى حين يكون 
الشخص العادى بصدد oi ae‏ ای اه ضايقه وتعدى عليه . انه فى البدء يحاول أن 
يجد فى هذا الشخص الععدی سمة سيئةٌ يفسر بها سلوكه البغيض - الجلافة . . الأنانية 

..إلخ. عندئذ يعمم هذه النقيصة المميزة ة لتشمل صورة المتعدى بکاملها - «إنه شخص 
آنانی 6؛ «ٍنه كريه» ثم يشرع بعد هذا الحكم الاخلاقی فى تدبر طرق يعاقبه بها. إنه لا 
یکتفی بان يزدريه ویحط من شانه؛ بل يهاجم فيه إن واتته الفرصه نقطةً ضعف يؤذيه بها 
ويصميه منها. وقد يشاء فى النهاية أن يقطع علافته بهذا الشخص الذى تعدى عليه وآله 
وان ينبذه نذا تاما. 

بنفس الطريقة يتفاعل الا کشابی المؤنب لذاته مع نقيصته المفترضة الخاصة ويجعل من نفسه 

عزنا ee‏ . إنه یهد نفسه خاطعة مذنبة جديرة باللوم . وهو یتجاوز فى ذلك وصية الكتاب 
القدس «إذا ساءنك عيئك فاقلعها » ويمد إدانته الأخلاقيه من السمة احددة احصورة لتشمل 
شخصيته كلها رجماع مفهومه لذاته» مصحوبة فى الاغلب بمشاعر الأشمعزاز من النفس 
والنفور منها . 

لنعامل الآن الاثار افترتية على انتقاد الذات وإدائعها ورفضها. إن المريض ليتفاعل مع 
هجماته ذاتها كما لو كانت موجهة إليه من شخص CAT‏ فيشعر بالألم والحزن والمفزى . 

دأب فرويد وكثير من الکتاب الأحدث أن يردوا مشاعر الحزن إلى تحول اتماه الغضب 
. وارتداده إلى الداخل . ويزعمون أن الغضب المرتد يتحول ( كما بضرب من الخيمياء 
(alchemy‏ إلى مشاعر اكتعابية . اليس تفسيراً أقرب أن نقول إن الحزن هو نتيجة نقص 


)+( الخيمياء alchemy‏ هی الکیمیاء القديمة التى سادت فى العصر الوسيط وكانت مزیجاً من الكيمياء والفلسفة 
والمعرفة الکتسبة بالتجرية والاسرارء وتهدف إلى تحویل العادن الخسيسة إلى ذهب ( عن طريق ما يسمى حجر 
الفلاسفة ) وإلى اکتشاف إكسبر الحياة الذ ی يشفى جميع الأدواء ويحصن الإنسان ضد الفتاء ٠,‏ المترجم ٠‏ . 


اعتبار الذات الناشئ بتحريض ذاتى أى بتائیب الشخص لنفسه؟ هب آننی أعلدت طالباً أن 
داعم هابط متدن» وأنه تقبل تغییمی لأدائه كتقييم صحیح عادل. فالارجح ot‏ يمحس هذا 
اعتبار الذات یکفی لکی یجعله حزیتا. كذلك ]13 وضع الطالب تقییماً سلبياً لنفسه فانه 
~~ بالحزن. إن مريض الاكتئاب شبيه بهذا الطالب المتتقص لذاته؛ فهو يشعر ay Oe‏ 
يخفض من احساسه بقيمته من جراء تقييماته السلبية لذاته . 

حين یقیم مريض الا كعاب نفسه تقييما سلبياً فإنه لا يستشعر غضباً تجاهها OY‏ ببساطة ‏ 
فى نموه a‏ نی د يقن بحا مورعبا ددا .وهو فين pl All‏ سيت 
استجابة الحزن ( لا الخضب ) حين يعتقد أن شخصا آخر ينتقصه ويغض من قدره. 


التشاؤم 

يندفع التشاؤم مثل موجة عارمة إلى امحتوى الفكرى لرضی الاكتعاب . إننا جميعاً غيل 
بدرجة ما إلى أن 9 نعيش فى المستقبل ؛. وحين نکون حيال حدث ما فنحن لا نفسر خبرتنا له 
ee ee‏ ف و الى وى شاکجه اة Lal‏ . فحين یتلقی 
شاب إطراء من رفيقته فإنه يتطلع إلى مزيد من الإطراءات bo,‏ ل ولهفة . وقد بان تقس 
«إنها تحبنى حقا» ویتنبا بان علاقته بها ستزداد ودا وألفة. أما إذا خيبت ظنه أو رفضته فهو 
حقيق أن يتوقع DLS‏ لمثل هذه الخبرة الأليمة. 

للا کتشابیین ولع خاص بتوقع كروب ومحن فى المستقبل» والإحساس بهذه انحن والكروب 
كما لو آنها تحدث فى الحاضر أو أنها حدثت بالفعل . كشأن رجل الاعمال الذى ألمت به 
تکاس بسيطة فيد يفكر : فى إفلاسه النهائى . وإذ استغرق تفكيره ه فى تيمة ارفلا ققد مار 
يعد رمه al‏ . وبالتالى صار يحس ينفس الدرجة من الحزن كما لو كان الإفلاس قد حل 
به حقأ وفعلا . 

تنزع توقعات الاكتعابيين وننبؤاتهم إلى الغلو والتطرف والإفراط فى التعميم. وهم إذ 


یعتبرون الستقبل امتدادا للحاضر یتوقعون De pall‏ والهزيمة أن يمتدا إلى الابد . فإذا ما أحس 
الاكتغابى بالتعاسة الآأن فذاك يعنى عنده أنه سوف يبقى تعيساً على الدوام. ويعبر عن هذا 


التشاؤم الكلى الطلق بعبارات مثل «لن ينصلح حالى ابداه (الحياة لا معنى لهاء ولا سبيل 


ay 


إلى تغيير هذه الحال التعسة ۾ . يرق هريض الاکتعاب أنه مادام لا يملك أن يحقق أحد آهدافه 
الكبرى OW‏ فهو لن يحققه أبدا. . ولا يكاد یری إلى إمكان أن يستبدل به أهدافاً مجزية 
أخرى . وهو يفترض فوق ذلك أنه إذا بدت مشكلةٌ ما مستعصية OW‏ فسوف تبقى كذلك 
SS‏ 


للذات CB Ns‏ 
فى روعه أن به خللا ما. . وحيث أنه يعتبر هذه التقيصة القترضة جزءاً مدمجاً بذاته فهو أميل 
إلى أن يعتبرها أبدية مستديمة . . فلا حد يستطيع أن يسترد له موهية فقدها أو be bye‏ فيه. 
بل إن نظرته التشاؤمية لتفضی به إلى أن يتوقع قع أن عيبه هذا سوف يتفاقم باستمرار. 

مل هذا التشاؤم الاكتئابى حقيق أن يصدم أى شخص یتکئ على نفسه للوصول إلى 
أهدافه احياتية الکبری معتمداً على قدراته ذاتها وعلی جاذبیته الشخصية ونشاطه وقوته . 
لدیدا على سبیل امال کاتب مکتقب لم ينل أحد اعماله من الاستحسان والعقریظ ما كان 
يتوقعه . . لقد أدى به فشله فى أن يعيش وفق توقعاته إلى استنتاجین : : الأول أن قدرته الکتابية 
فى تدهور . والثانى مفاده أن القدرة الابداعية شئ داخلى صميمى Li.‏ وقد فقد هذه القدرة 
فلا أحد لك أن يستعيدها له . لقدفقدها إذن نقد نهائياً Y‏ رجعة فيه. 

وردت استجابة avi‏ لذلك -e‏ او ی ينجح فى إحدى المسابقات لنیل جائزة فى 
الریاضیات, فکان يحدث نفسه «لقد نقدت قدرتی الرياضية» ولن gti‏ بعد ذلك فی أى 
موقف تنافسى 4 . . وحيث أن عدم الفوز كان معادلاً عنده للفشل التام فمعنى ذلك أن she‏ 
cla wi,‏ بماضيها وحاضرها ومستقبلها Bl‏ فاشلة . 

وهذه Stl‏ مهنيةٌ نشطة ألم بها اضطراب موقت بالظهر وكان علیها أن تلاز م الفراش . 
فأصابها لا کتعاب وخلصت إلى آنها ستظل طوال عمرها طريحة الفراش . لقد اعتبرت العجز 
الوقت دون وجه حقء عجرا Lett‏ لا شفاء منه . 

وإذ يعم التشاؤم فى نفس المريض ويغلف توجهه الانهزامى التام» يغدو تفكيره محكوماً 
بافکار مثل «انتهت الباراة. . ليس لدى فرصة ثانية . لد فاتتنى Shh‏ . ولم يعد هناك وقت 
لتدارك أى dl. co‏ خسائره تبدو له نهائية ومشکلاته لاحل لها 
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يضطلع بها الریض . فربة البيت التى تعدد أشغالها المنزلية تدبا آلياً قبل البدء فى أى شغل 
جديد أنها لن تستطيع إتمامه . والطبيب SL‏ يتوقع قبل مناظرة أى مريض جديد أنه لن 


يستطيع الوصول إلى تشخيص 
هذه التوقعات السلبية هى من القوة ce‏ يرث [اتروزعوا ی سین 
فحتی لو نجج الریض فى مهمة ما ( وصول الطبيب إلى تشخيص مثلا) فهو يتوقع الفشل فى 


المهمة التالية لها مباشرة . من الجلى أنه یتغاضی عن خبراتهاداجمحة او يفشل فى لها . تلك 
الخبرات التى تناقض فكرته السلبية عن نفسه . 


تضاعف الحزن والتبلد 

رغم أن حدوث الاکتعاب قد يكون سريعاً مفاجثأء فإن نموه الكامل يستغرق أياماً أو 
أسابيع» يحس الریض خلالها ترایدا تدريسيا فى شدة الحزن وغيره من الأعراض» إلى أن يبلغ 
الحضيض . نكل معاودة لفکرة الفقد تاتی قوية شديدة بحيث تمثل خبرة فقد جديدة تضاف 
إلى انخزون السابق من خبرات الفقد . ومع كل فقد جديد يتولد مزید من الحزن . 

تتمیز ای حالة سيكولوجية كما بينا ET‏ ( الفصل الرابع) بحساسية خاصة تجاه أصنافٍ 
معينة من الخبرات . أما مريض الاكتغاب فتتنحصر حساسيته فى خبرات الفقد . فهو يميل إلى 
استخلاص العناصر التى توحى بالفقد ويتغافل عن المعالم الأخرى التی لا تعوافق مع هذا 
التفسير أو التى تناقضه. ذلك هو التجريد الانتقائى selective abstraction‏ الذى يجعل 
المريض يسرف فى تأويل الأحداث اليومية كدلائل فقد ويغفل عن التأويلات الأكثر إيجابية . 
إنه مفرط الحساسية للمؤثرات التى توحى بالخسارة وغير مبصر للمؤثرات التى JEE‏ الکسب . 
وهو بنفس النوع من الانتقائية يستدعى خبرات الماضى ویتذ کرها . فتراه يخف إلى تذ کر 
الخبرات الاليمة ویضرب صفحاً حين یسال عن ارات الایجابية . وقد عرض لیشمان 
(Lishman, 1972)‏ لهذه الذاكرة الانتقائية وبرهن علیها تجرييياً. 

ونتيجة لهذه « الرؤية الأنبوبية ») tunnel vision‏ یغدر الریض غیر مثفذ للموثرات السی 
يمكن أن تثير انفعالات سارة. ورغم أن بوسعه الاعتراف بإيجابية أحداث معينة فإن مواقفه 
إزاءها تعطل أى مشاعر سعيدة : وإننى لا أستحق أن أكون سعيد41؛» (إننى غير بقية الناس 
ولا أحس بالسعادة حيال الآشياء التى تجعلهم سعداء4» « كيف يمكن أن أسعد بهذا إذا كان 
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کل تب etl ST‏ . كذلك لا تَطرفه الواتف المضحكة بفكاهتها بسبب تهیثه السليى 
ونزوعه إلى الإحالة الذاتية iself- reference‏ « لیس فى حياتى ما يدعو إلى المرح». وهو لا 
يغضب بسهولة لأنه یری نفسه مسكولاً عن أى إهانات أو إساءات تلحق به من جانب 
الآخرين وجدیرا بها. 


يميل الاكتعابى إلى أن يفكر بحدود مطلقة . وهذا ما يسهم فى الإثارة التراكمية للحزن . 
فهو بمعن فى ال فکار التطرفة من قبیل : «الحياة لا معنى لها 4 ولا احد يحبنى » «اننی عاجز 
تماما»» «لم یبق لی من شئ 4. 

ینتقص الا ol‏ من مزایاه التى ارتبطت عنده بالرضا والاشباع . وهو بذلك ينزع الرضا 
عن نفسه ویقصیه . فحين ینتقص مریض من جاذبيته فهو فى حقيقة الامر یقول «لم يعد 
یسرنی مظهری البدنی ولا الاطراءات التی آنالها من أجله ولا الصداقات التی اعاننی على 
تکوینها والاحتفاظ بها» . ولا شك أن فقد الإشباع يعمل على تشغیل آلية تعکس اتجاه 
ام ثارة الوجدانية ‏ من السعادة إلى الأسى» وآن طوفان التشاؤم السائد يعمل على استمرار 
حالة الحزك ودوامها . 

الزن هو النتيجة العتادة للفقدان . غير أن الانزواء السلبی الذی یبد یه بعض الا کنتابیین قد 
يفضى بهم إلى حالة انفعالية مختلفة . فحين يعتبر الاكتثابى نفسه مقهورا تماماً ویتخلی بالتالى 
ود ن آهداقه» نهو Gale‏ إن يشعر بالتبلد . والتبلد apathy‏ این ومست ان للشعور. 
ومن ثم فقد يفسر المريض هذه الحالة بأنها علامة على أنه غير قادر على الاتفعال . .على أنه 


D‏ میت داشليا». 
التغيرات الداقعی4 


بين أغرب خصائص مريض الاكتئاب الشديد وأكثرها إلغازاً خاصيةٌ انعكاس الأهداف 
الكبرى فى الحياة. فهو لا ينزع فقط إلى تجنب الخبرات التى كانت من قبل ترضيه أو تمثل 
التبار الرئيسى لحياته» بل ينحدر إلى حالة من السكون واللافعالية. وربما بلغ به الأمر حد 
الرغبة فى الانسحاب الكامل من الحياة عن طريق الانتحار. 

ولكى نفهم الصلة بين التغيرات التى طرأت على دافعية المريض وبين إدراكه للفقدان» من 
المفيد أن نتمعن فى الطرق التى استسلم بها وتخلی . إنه لم يعد بحس بالاتجذاب إلى ضروب 


44 


المغامرات العى اعتاد من قبل آن يقوم بها تلقائيا. بل يجد فى الحقيقة أن عليه أن یکره نفسه 
بالقوة على أن يزاول أنشطته العتادة . إنه ليسوق نفسه لتأديعها لا لأنه يعتقد أنها واجبة الأداء 
عليه أو أنه « يصح أن یژدیها» أو يريد أن يؤديهاء بل لأن الآخرين يضطرونه إلى ذلك . وهو 
يجد أن عليه أن يعمل ضد مقاومة داخلية كبيرة» كما لو كان يحاول قيادة سيارة « مفرملة» 
أو يسبح ضد التيار. 

يحس المريض فى آقصی الحالات شدة بشلل فى الارادة. إنه Ge‏ من أية رغبة فى عمل 
ای شع عدا ان ببقی فی حالة عَطالة cinertin‏ وما هو بقادر على أن يحرك إرادته ويدفع 
نفسه لعمل ما یعتفد أنه ینبغی عليه أن يعمل . 

قد یبتدر دس الرء من خلال هذه الصورة للتغیرات الدافعية» أن الریض قد یکون 
ضحيةً مرش جسمى شدید حل به واستنفد طاقته فلم تعد به قدرة أو حيلة لبذلابسط 
مهود قسن الیگ تمر أن Lay‏ حاداً أو YSIS Lay‏ الرئوى أو السرطان المتقدم 
قد ينتهى بالشخص إلى مثل تلك الحالة من الجمود . إلا أن فكرة الاستنفاد الجسمى هنا 
تد حضها ملاحظةٌ امريض نفسه إذ يحس دافعاً قويا لتجدب الانشطة «البتاءة؛ أو «العادية» : 
إن عطالته خادعة من حيث إنها ليست مستمدة فقط من رغبة فى أن يبقى سلبياًء بل أيضاً 
من رغبة اشد خفاء فى أن ينسل من أى موقف يعتبره غير سار. فقد تغبطه وتنفره حتى فكرة 
تأدية الوظائف الأولية كالقيام من الفراش وارتداء اللابس وقضاء الحاجات الشخصية. مازلت 
أذكر مريضة بالاككاب الط depression (At)‏ 0 كانت تسارع بدس نفسها 
تحت أغطية الفراش كلما خلت الحجرة . وتصير ثائرة بشدة بل نشطة فى محاولة الهروب من 
ای نشاط نحملها على آن تشترك فيه . أما الشخص الریض جسمانياً cpp‏ على عكس ذلك؛ 

يصبو إلى التشاط ويريده. وكثيراً ما نضطر أن نفرض عليه ملازمة الفراش فرضاً کی نحميه 

بن وان 0[ ش الااکتتاب فى تجنب النشاط والهروب من الوسط احیط به 
هى نتاج بناءاته الفكرية الفريدة : النظرة السلبية للمستقبل e‏ وللبيةء ولنفسه . 

تنبعنا خبرات الحياة اليومية . وكذلك عدد من التجارب الجيدة التصميم . أن المرء حين 
يعتقد بعجزه عن تأدية مهمة ما يكون أميل إلى تركها. نهو يتبنى موقف ولا جدوى من 
اغاركة واولا amy‏ ای دانع تلقائی للقیام بهذه الهمة. زد ان اعتقاده فى عبث الهمة ولا 
جدواهاء حتی لو OKI‏ بنجاح» من شانه أن بقلل دافعيته إلى got‏ حد . 

وما دام مریض الا کتعاب یتوقع نتائج سلبية فهو لا یستشعر أى حافز داخلی لبذل ی 


Vue 


جهد . ولا یری أى طائل من المحاولة لأنه يعتقد أن الأهداف لا معنى لها. فإذا كانت القاعدة 
أن يتجنب الناس المواقف التى ینوقعون أنها مؤلمة» فان مريض الاکتتاب الذى يرى معظم 
المواقف باطلة أو مملة أو cape‏ لا غرو برغب فى تجنب حتى الحاجات الأساسية وأسباب 
aol St‏ وهذه الرغبات التجنبية عنده هی من القوة بحيث تفوق أى ميول تجاه النشاط 
الهادف البناء . 


إن بالاكتغابى رغبة شديدة فى الركون إلى حالة سلبية . ويمكن توضیح الإطار الذى تمل 
فيه هذه الرغبة بهذا التعاقب من الاذكار: 9إننى منهك وحزین بحيث لا استطیع عمل ای 
شئ. لو أنى قمت بای نشاط فلن أصيرإلا إلى أسوا. ولكن لو ظللت راقداً فرعا أمكننى أن 
أدخر فوتى فنذهب عنى المشاعر السيثة ٠‏ . غير أن هذه المحاولة للهروب من المشاعر المؤلة من 
طريق الركون السلبى لا تنجح للاسف ولا تؤدى إلى شئ» اللهم إلا امريد من الکرب . وبدل 
من أن يحظى المريض بمهلة ما أو انعتاق من أفكاره ومشاعره المؤلمة فإنه يرسف فى قيدها 
ويصير St‏ انشغالاًبها. ‏ 


السلوك الانتحاوی 

رعا تعد الرغبات واحاولات الانتحارية هى التعبير النهائى عن الرغبة فى الهروب . 
نالااکتتابی يرى أن مستقبله مثقل بالالم والعناء؛ ولا يجد من سبيل لتخفيف عذابه وتحسين 
وضعه ولا يعتقد أنه سوف يصير إلى الأفضل . وبتاء على هذه القدمات يبدو الانتحار 
خطوة منطقية . فالانتحار لا يعده فقط بوضع نهاية لشقائه وبؤسه بل يفترض ایضا أن يرفع 
عن أسرته Lege‏ ثقيلا. وما يكاد الاككابى یری الموت أشهى إليه من BLA‏ حتى يشعر بانجذاب 
نحو الانتحار. وبقدر ما تبدو حياته أشد بؤسا ولا يشتد توه إلى وضع نهاية لها. 

تين هذه الرغية فى وضع حد للحياة عن طريق الانتحار فى تفجع هذه المكتقبة بعد أن 
نبذها حبيبها :ولا معنى للعيش. . لم يعد لى شئ هنا. نتی بحاجة إلى الحب وقد EaD‏ إلى 
الأبد. لا يمكتنى أن أكون سعيدة بدون حب . بل هی التعاسة التی تلازمنی يوماً بعد يوم 
وتجعل استمرار LH‏ لا معنى له ولا مبرر) . 


إنها الرغبة فى الهرب من عبث الوجود وباطله؛ تتجلی أيضاً فى هذا العيار من الفكر 
ريض آخر: «الحياة تعنى مكابدة يوم AT‏ لیس غير. نها لا تؤدى إلى أى معنى» وليس بها 


شوه يمكن أن عنحتی أى رضا أو إشباع . لا مستقبل هناك . إننى لم أعد أطيق الحياة. إن 

تم مقدمة آخری تبطن الرغبات الاندحارية» هى اعتقاد المريض Ob‏ الجميع سیکونون بحالر 
ان ا جوت . إنه يعتبر نفسه تافهاً لا نفع منه» ويعتبر نفسه همأ وبا . ومن ثم لا وجه 
oy‏ تضرر آسرته من موته؛ TE‏ و 
asd‏ ر ةرملا وسكي ۱[ 
شأنى غير ذلك . بوسعهما حين أريحهما منى أن ينفقا هذا الال فيما هو أفضل؛ ولا يضطر 
والدى إلى أن يرهق نفسه فى العمل كل هذا الإرهاق . يمكنهما Last‏ أن يسافرا حول العالم. 
أنا لست سعيدة باخذ هذا المال الذى يمكن أن يتمتعا به ویسعدا» . 


الدراسات التجريبية للاكتئاب 


رغم أن الصياغات السابقة للاكتئاب مستمدة أساساً من اللاحظات الاكلينيكية وروایات 
المرضى» فقد أمكن إخضاع هذه الفروض لسلسلة من الدراسات العلائقية ( الارتباطية ) 
correlational‏ والتجريبية . وهی تؤيد النموذج الذى قد مناه لل کاب فی هذا الفصل . 


الأحلام وغيرها من ضروب ال مادة الطكرية 

لاحظت فى خبرتى فى العلاج النفسى أن نسبة الاحلام ذات النتائج السلبية عند مرضى 
الاکتعاب تفوق ما عند غيرهم من المرضى النفسيين. يتضمن الم النموذجى لريض الاكتئاب 
احتوی التالى : الصورة التى برسمها الحلم للخريض هى ضورة والخاسرة . فهو فى tl‏ بحرم 
من شئ عیلی ملموس أو يفقد اعتبار الذات أو يفقد شخصا تربطه به علاقة حميمة . هذه 
هى التيمة النموذجية لأحلام المكتئب . وهناك إلى جانب هذه تيمات آخری. فقد يتمثل 
الریض فى الحلم کشخص أخرق أو مقزز أو منخلف أو معوق عن الوصول إلى هدف ما. 
وقد تأيدت لنا هذه الملاحظة فى دراسة منهجية )1959 (Beck & Hurvish,‏ . 


Ap er‏ جاهداً فى الحلم أن یتصل هاتفيا بزوجته» فيضع قطعة العملة الوحيدة معه فى التليفون 
الذى يعمل بالعملة ) لكنه يدير رقماً clas‏ ومن på‏ ضاعت عليه المكالة ولم تعد لديه عملة 
ولم یتمکن من الوصول إلى زوجئه فقعد حزيئاً يائساً. وهذا مريض آخر يحلم أنه فى شدة 
العطش فيطلب قدحأ من الجعة» لکنه ie‏ بشراب هو مزيج من امه وه السكوتش »! فيقعد 
محبطا يائسا . 

توجد إذن تیمات سلبية نموذجية فى أحلام مرضى الاکتتاب . وقد WHE‏ من هذه التعيجة 
فى دراسة ثانية أكثر دقة تناولت آخر حلم لدی ۲۲۸ من مرضى الاكتئاب ومن الرضی 
النفسيين غير الا کتلابیون )1961 (Beck & Ward,‏ 

من الداخل الأخرى إلى دراسة أنماط التفكير عند الاكتئابيين مدخل قائم على تطبيق 
اختبار « الخيال المركز) focussed fantasy‏ . اشتملت المادة فيه على مجموعة من البطاقات» 
كل بطاقة تتضمن أربعة إطارات تصور سلسلة من الا حداث تجری مجموعة من التوائم الشمائلة 
( الحقيقية ) identical twins‏ . و کانت اخطة شبيهة عا لاحظناه فى أحلام الاكتعابيين, 
فاحد التوائم یفقد شيعا ذا قيمة By‏ ویعاقب . فی هذا الاختبار داب الاكتكابيون ‏ دون 
غيرهم من المرضى ‏ على أن یتقمصوا التوام «الخاسر» فى كل سلسلة ويتوحدوا به. 

فى الدراسة ال كلينيكية الطويلة الأمد التى سبق OF‏ أشرنا إليها )1963 (Beck,‏ قا -' 
بتحليل النتاج اللفظى المسجل حرفياً لواحد وثمانين مريضاً اکتعابیاً وغیر اکتابی فى العلاج 
التفسى . فوجدت أن الاکتعابیین كانوا يحرفون خبراتهم بطريقة خاصة. فكانوا يسيعون تأويل 
الا حداث ويضفون عليها معانى الحرمان والفشل الشخصى والرنض, أو يبالغون فى دلالة 
الأحداث التى بدا آنها عادت عليهم بسوء. وكانوا لا يكفون عن نسج توقعات وتنبؤات 
سلبية دون مبرر. و کانت تغييماتهم المشوهة (BA)‏ للواقع شبيهة بمحتوى أحلامهم . 

وقد قامت جماعتنا البحثية بسلسلة من الدراسات LEW‏ ( الارتياطية ) لاختبار هذه 
الشتائج الا كلينيكية. فوجدنا ارتباطات دالة بين عمق الاکتعاب من جهة ودرجة التشاژم 
والتقييم لنفسی السلبی من جهة أخرى . ووجدنا الرضی بعد شفائهم من الاکتعاب يبدون 
تحسنا ملموساً في نظرتهم إلى الواقع وفى تفییمهم لأنفسهم (Beck, 1972 b)‏ . نقدم هذه 
النتائج دعما قويا للدعوی القائلة إن الا كتىاب يرتبط بنظرة سلبية إلى الذات وإلى الستفیل . 
ویقدم الارتباط العالی بين درجات النظرة السلبية إلى الستغبل والنظرة السلبية إلى الذات 
دعماً لفهوم « الثلائی العر فى » cognitive triad‏ فى الا کعاب . 


تتجلى تيمة الترمان والخذلان فى الأحلام الدموذجية التالية لمرضى الا کتقاب : هد مر .. 


وتأيدت العلاقة بين النظرة السلبية إلى الستقبل وبين الرغبات الانتحارية بعدد من 
الدر اسات البحثية. كانت أهم هذه الدراسات دراسة تحاول أن تحدد العامل النفسى SAS‏ 
يتحكم فى مدى جدية الحاولة الانتحارية AST‏ من غيره من العوامل . وقد خلصنا من هذه 
الدراسة إلى أن اليأس أو فقدان الأمل hopelessness‏ هو أقوى مؤشر لمدى جدية الشخص 
فى إنهاء حياته . 

من الطرق الأخرى للتحقق من آولوية الاتجاهات السلبية فى الاكتئاب هو أن نحاول 
تصحيحها ثم نلاحظ النتائج ونسجل الفرق . فإذا قمنا بتعديل المفهوم السلبى غير الواقعی 
للمريض عن قد رايه ee eens‏ من دده وود حرق ee‏ رام aN‏ 
ES‏ ( مثل هبوط المزاج وفقد الدافعية البتاءق) Lod‏ مناظرا . 


حون عرضّت عليهم مهمة تصنيف بطاقات تتسم بالبساطة: كان مرضى العيادة 
الاكتعابيون AST‏ تشاؤماً بكثير حول فرص نجاحهم من مجموعة ضابطة من الرضی غير 
الا کتابیین . كان أداء الا کتتابیین فى الحقيقة مکافاً لا دام الآخرين. وكان من ينجح منهم فى 
إنجاز الهمة القررة يصير اکثر تفاؤلاً فى الهمة التالية لها . بل إن أداءهم فى الهمة التالية كان 
أفضل من elai‏ غير الاکتتابیین )1971 (Loeb, Beck, and Diggory,‏ . وقد کررنا هذه 
الاكتعابيين عقب کل خبرة ناجحة کانوا يبدون زيادة فى اعتبار الذات والتفاؤثة تمعد لتشمل 
خصائصهم غير التعلقة بالاختیار. فیصیحون AST‏ ايجابية فى نظرتهم إلى جاذبیتهم 
الشخصية وقدرتهم علی التواصل واهتماماتهم الاجتماعية . ویرون مستقبلهم أكثر إشراتا 
وتعلو توقعاتهم حول إنجاز أهدافهم الکبری فى الحياة. وكان هذا التغير فى تقييم الذات 
مصاحبا بارتفاع فى الزاج )1974 (Beck,‏ . 

ركزت دراسة ماثلة eb‏ عشر مريضا اهايا نزبلاً بالستشفی علی الصعوبة التی 
یجدها مرضی GUEST‏ فى التعبیر اللفظی عن أنفسهم . فکانوا یعطون مجموعة من الهام 
نتدر ج من الا بسط ( قراءة فقرة بصوت عال) حتى الأشد صعوبة OV)‏ یرل المريض كلمة 
قصيرة فى موضوع مختار ویحاول إقناع اختبر بو جهة نظره ). وقد تمكن aged‏ من أداء هذه 
المهمة الصعبة باقتدار. وهنا أيضا وجدنا أن إنجازهم لهذه الهام بنجاح قد أدى إلى تحسن 

يتميز مريض الاكتئاب إذن بحساسية عالية تجاه أى دليل ملموس يثبت نجاح أدائه . ولهذه 


۱۰ 


Cs‏ تست هام جد 


النتيجة التجريبية متضمنات هامة ؛ تععلق پالعلاج النفسی . إن معنى الوقف التجريبى ( الذی 
يتلقى الشخص فيه عائداً إيجابياً positive feedback‏ من انتائم يالاخنبار ) له دون شك 
تأثير قوی على مريض الاکتعاب . إن لدی الاکتعابی التفاتاً خاصاً إلى الجوانب التقييمية 
il pall‏ ونروعا إلى التعميم الزائد فى الاتجاه الإيجابى بعد النجاح. وهذه الصفة تمتحنا 
خطوطاً هادية للتناول العلاجی لمرض الاکتتاب . 


Lose‏ الاكتئاب 


فيما سبق قمنا بتحلیل نشاة الاكتعاب وتطوره بوصفة تفاعلاً متس اسلا chain reaction‏ 


تبدأه ‘sie‏ ة تتضمن عند المريض معنى و الفقد Joss e‏ . ولاحظتا كيف يعم هذا العنی ویشمل 
نظرة الشخص إلى داته وإلى العالم وإلى مستقبله p‏ ویژدی إلى الظواهر الاخری تلا کاب . 


ةله إن ضروب الفقد التموذجية التى تثير الاكتعاب بعضها درامى واضح مثل فقد زوج 
js‏ مجموعة خبرات يراها الریض منقصة له إلى درجة كبيرة . وبعضها AST‏ دقة وخفاء 
تنجم من فشل الریض فى أن يقيم توازنا معقولاً بين مبذوله الانفعالى وعائد هذا البذول» بين 
ما يمنحه للآخرين وما يتلقاه منهم» وكذلك بين ما يفرضه على نفسه من أهداف وما يحققه 
منها. وباختصارء بين ما يعطيه وما يأخذه )1947 (Saul,‏ . 


بعد أن يستشعر الفقد ( سواء الناجم عن حدث حقيقى واضح أو حرمان تدريجى مزمن) 
يبدا الشخص الستهدف للاکتثاب فى تقييم خبراته بطريقة سلبية» فيبالغ فى تأويلها كدلائل 
هزعة و حرمان» ويعتير نفسه قاصرا عاجرا لا قيمة له . . ویرد الوقائع المؤلمة إلى نقص متاصل فيه . 
وحين يتطلع al‏ الأهام يتوقع لمصاعبه أو الامه الحاضرة أن تدوم إلى غير نهايف ولحياته أن 
تكون عناء منصلاً وخيبة وحرماناً. . وحيث أنه يعزو مصاعبه إلى نقائصه هو وعيوبه فإنه ینب 
نفسه ویتزاید انتفاده لذاته . هکذا شط خبرائه العيشية أنماطاً معرفية تدور حول تيمة 
الفقدان . . وتنبع مختلف الظواهر الانفعالية والدافعية والسلوكية vegetative Ll;‏ مسن 
هذه التقييمات السليية للنفس . 


إن حزن الربض هو نتبجة محتومة Y‏ حساسه بالحرمان ولتشاومه وانتقاده لذاته , أما التيلد 
فينج عن انسحابه الكامل وتخليه وركونه. كذلك بنجم فقد التلقائية وتنجم الرغبات 


۱ ۰, ۵ 


الهروبية والتجنبية والانتحارية من طريقته فى تقييم حياته - ويؤدى به اليأس إلى فل الدافعية : 
نحيث أنه ا O‏ فإنه يفقد ale PLAN‏ ع ا 
كذلك ad‏ المظاهر السلوكية للاكتغاب» كالخمول والتعب والتهيج» Lets‏ للمحتوى 
ee es,‏ تبون والسلبية هما تعبير عن فقد المريض للدافعية التلقائية» والتعب السريع 
مبعثه التوقع الدائم للنتائج السلبية لأى فعل يقوم به المريض . التهيج أيضا يتصل بالمحتوى 
العرفی : BY‏ كان المريض الثبط المتاخر (retarded‏ يستسلم صاغراً comal‏ فالریض المتهيج 
agitated‏ یناضل مستميتاً کی يجد مخرجاً من jl‏ 4 م و كلما فعا سبیطرته علی موكف ما 
اندفع فى نشاطٍ حرکی مسعور کان پذرع الكان dee‏ وذهاباً أو يخدّش اجر یل sp‏ 
سحسمه a‏ 
آما العلامات النماثية vegetative‏ کتتاب . كفقد الشهية وفقد اللیبیدو واضطراب 
ce sl‏ فيبدو آنها الصاحبات الفسيولوجية للاضطراب السیکولوجی الخاص فى الاکشاب . 
وقد تعد هذه العلامات مثيلة لظاهر الجهاز العصبی الستقل فى مرض القلق . ولعل الشهية 
والتوم والدافع امجنسی هی أكثر الوظائف الفسیولوجية [BG‏ بالاضطراب السیکولوجی الخاص 
بالا کاب . 
سر wiles! Sa ages‏ یت ی مس فمن 
a a‏ عن شرن ولاس رمك أنه 
مضطر إلى أن يتجنب مطالب ate‏ وإلزاماتها . وهکذا تنشأ الحلقة الخبيئة . 
دنا الدراساث التجريبية للاكتعاب بمفاتيح للتدخل العلاجى . فحين يساعد العالج 
مريضه على تبين تحريفاته الدائمة خبراته فقد يخفف ذلك من انتقاده لذاته ومن تشاومه . 
وعندما LGS‏ هذه الحلقات انحورية فى السلسلة نكون قد Leaked‏ الدائرةً العنيدة للاکتعاب 
فإن الدفعة الكيرى olé‏ الصحة والشفاء تتحقق بتصحيح الاعتقادات الخاطئة للمريض وإعادة 


° لس t‏ جا oe‏ بود rl‏ يبك انعم .+ 


الفصل السادس 
وقو ع البلاء ولا اتتظاره 
عصاب القلق 


« تمئل مشكلة القلق نقطة عقّدية تتفجر عندها pat‏ التساژلات 
LEAST‏ تنوعا واختلافا» وتمخل لغزا نری أن حله حری بان یلقی 
فيضا من الضوء على وجودنا العقلی بأسره 4 . 


سیجموند فرويد 


الفلق 


ليس القلق انفعالاً شائعا يعرفه ‏ جميع البشر فحسب» بل إننا نعتبره علامة على إنسانية 
الانسان . فمن ذا الذى لم تسه الشفرة الحادة للرعب إثر تعرض شىء عزيز لديه deh‏ مفاجی؟ 
ومن ذا الذى لم نتناوبه نوبات لا تنقطع من الضيق والكرب وهو بانتظار مواجهة عصيبة؟ لقد 
أكد فرويد ( ۱۹۱۰ - ۱۹١۷‏ )» الذى أثار الاهتمام بظاهرة القلق كما لم يثره كاتب غیره؛ 
عمومية هذه الظاهرة إذ یقول : 

لست بحاجة إلى أن أعرفكم بالقلق. فكل منا قد جرب مرة هذا الإحساس» أو على 
الأصح هذه الحالة الانفعالية» بطريقته الخاصة . غير أنى أعتقد أن السؤال الذى لم یطرح كما 
ينبغى هو : لماذا يعانى العصابيون على الا خص قلقا أكثر وأشد بكثير من بقية الناس؟ » 

لقد أبرز كثيرٌ من الكتاب الدلالة الكبيرة للقلق فى الحياة المعاصر مشل ألبير كامى 
A. Camus‏ الذى أطلق على الحقبة التى نعيش فيها «قرن الخوف» (۱۹4۷)) و و.ه 
أودن W.H. Auden‏ 15417 ) فى قصيدته « عصر القلق ». وبنفس العنوان وضع ليونارد 
برنشتاين L.Bemstein‏ سمفونيته الثانية ( ١35‏ )»2 وجيروم روبنس i~i J, Robbins‏ 
الباليهات المعاصرة ( انظر ماسون ١ 55 > Mason‏ ). كما أن Wegner‏ رائجا عن أزمتعنا 
المعاصرة موسوما باسم « عصر القلق )1960 (Glasrud,‏ . 

من الصعب رغم ذلك أن نقول إن مفهوم القلق مفهوم حديث. فنحن تجده فى الکتابات 
الهيروغليفية المصرية القديمة . ونجد كتابا من العصر الوسيط مثل اين حزم الأندلسى ی کدون 
شمولية القلق بوصفه حالة أساسية للوجود الإنسانى bil)‏ کریتزك .)١565 cKritzeck‏ 

یسجل رولو Rollo May sk‏ ( ۱۹۵۰ ) فى کتابه « معنى القلق » تسجیلا جید! انتشار 
تيمة القلق وذیوعها فى الاعمال الا دبية والموسيقية والفتية والدينية والفلسفية . ولقی مفهوم 
القلق رواجا عظیما بين الاطباء التقسیین وعلماء التفس باعتباره سببا للعصاب ومظهرا لد 


أيضا . ويقدر ما ظهر عن القلق فى التراث السيكولوجى والطبى فى العشرين سنة الأخيرة 
با کثر من خمسة آلاف مقال وكتاب ( شبیلبرجر _C\AVYSpielberger‏ 


وظیضه القلة 


لقد طالما آسند البیولوجیون والسیکولوجبون والاطباء النفسيون إلى القلق وظيفةٌ مفيدة . 
وكثبر من الكتاب يعتبرون القلق تعبيرا عن استجابة + الكر والفر Fight - Flight‏ العى bid‏ 
بها البقاء وحفظ الحياة» ویعدونه ميكانيزما بيولوجيًا ضروريًا حفر الكائن على الفعل استجابة 
للخطر. یقول فرويد ( 1517-1515 ) على سبیل الشال: «یبْدهنا القلى الواقعى كشىء 
جد معقول ومفهوم. ولنا أن نقول عه إنه استجابه لرؤية خطر خارجى؛ ای لاذى مستق 
ومترقّع . وهو مرتبط عنعکس الفر Flight reflex‏ وقد یعتبر مظهرا من مظاهر غريزة حفظ 
الذات» LTAT G2)‏ 85 ) . 

هناك جمع كبير من الرأى يؤيد ما ذهب إليه فرويد من أن القلق هو نذير بخطر. يرى 
فرويد VAT)‏ أن القلق تحذير إما من خطر خارجى أو خطر داخلى ر مثل انطلاق وشيك 
لرغبة محرمة ) . ويستجيب الفرد لهذا التحذير بان ينهيا للفعل الكفيل بمغالبة ارا 
أو بان يحرك دفاعات نفسية يحتمى بها من القطر الداخلى . 

غبر أن هذا التصور للقلق بحاجة إلى إعادة نظر. فهل صحيح أن القلق منبه هام لتهيئة 
الفرد جسميا ونفسيا لمواجهة تهديد ما؟ وما هو دليلنا على أن القلق شرط ضروری 
لاستجابات الطوارئ وليس تشتيتا بغیضا؟ وفيم کل هذه الثقة بان القلق دعامةٌ للبقاء وظهير ؟ 
إن بإمكاننا بالتأكيد أن نتصور حالات كثيرة يستطيع فيها الرء أن يتهيا للفعل المباشر دون أن 
يشحن نفسه بالقلق ابتداء. فيسنطيع الرياضى مثلا أن يستنفر إمكاناته للعو لياتى بحركة 
خاطفة, كان یسدد لاعب الكرة ركلة نهائية فى المرمى أو يدرك HOS‏ خط النهاية بدفعة 
اخيرةة ان حافز الموقف التنافسی كاف وحده» دون استعانة بالقلق» OY‏ ينششّط الرياض * 
جهازه العصبی المركزى بسرعة ويحرك جسمه بالتالى حركة توافقية. BE‏ كان المرء قادرا على 
استجابات الطواری دون قلق ( أو عضب ) فما الذى يدعونا إلى توقع القلق أو استلزامه کی 
يدفعه إلى الفعل اللائم فى موقف اخطر؟ 


نحن نعلم ایضا أن القلق یمکن فى اخقيقة أن یموق القدرة على التعامل مع ahi‏ بل 


يزيد بالفعل هشاشة الرء واستهدافه للخطر فى المواقف المهددة للحياة . كلنا نعرف حالات 
«التجمد » Freezing‏ تعترى الکائنات فى مواجهة الخطر الجسمى . وبمقدورنا أن 
نتصور بسهولة كيف يمكن أن يتعرض لاعبو العقلة أو عمال الجسور للسقوط الروع لو أن 
الواحد منهم تملكه القلق فدار راسه واهتزت حرکته. كما أن هناك أدلة على أن القلق 
المستديم قد يؤدى إلى اضطرابات فسيولوجية لدى الأفراد المستهدفين لذلك ( انظر الفصل 
الثامن ) . 

اقترح لیفنثال )1969 Leventhal,‏ ) ما أسماه «تموذج الاستجابة المتوازية parallel‏ 
“response paradigm‏ الذى يحدد تعاقب الأحداث من الخطر إلى القعل كما يلى : 


خطر خارجى-ه تقدير الخطر_»ه سلوك مناسب للتغلب على الخطر . إن القلق من هذا 
النظور هو شعور یاتی بعد تقدير الخطر. وهو يصاحب السلوك التكيفى ولا يسبقه. أى أنه 
لايسهم فى التعاقب التكيفى . وحين يتأتى للقلق أن يزاحم السلوك التكيفى ويتعدى عليه 
فمن الأرجح أن يؤدى إلى تاثیر ضار أو Jha‏ . ألم ob‏ للذين يعزون إلى القلق وظيفة مفيدة 
أن يقولوا قولاً سدیدا وأن يبحثوا عن حجج أكثر تماسکا وإقناعا يدعمون بها موقفهم؟ 

في 5,55 غرضية القلق (بوصفه حافزا لاستجابات الطواری ومحرکا مهاز البقاء) ‘det‏ 
is ot‏ . لاذا ننسب مثل هذه الوظائف التكيفية احورية لا حد الانفعالات ‏ القلق) دون غیره 
من الانفعالات OA‏ آو احرج أو السرور؟ صحيح أن كل الانفعالات تضيف أبعادا للخبرة 
البشرية» غير آننا فى حالتنا العرفية الراهنة نرى أن من يسبغ على القلق وظائف صحية هو آشبه 
من يجعل من LAM‏ فضيلة . 

حتى غرضية القلق الواقعى لم ASG‏ نفسها عند هؤلاء فالحقوها بمفهوم القلق العصابی . 
يسلّم فرويد )4441( بان القلق العصابى يعسبب عن إدراك خطر « داخلى » ناجم من 
الدفعات اللاشعورية. وأن ما يثير القلق هو الخوف هما عساه أن يحدث لو أن قوى الكبت 
فشلت فى صد الطالب الغريزية ومنعها من الانطلاق فى فعل اندفاعى . فلو أقلت زمام 
الطاقات الغريزة امْحرّمة أو نشطت من عقالها فان هذه الطاقات نفسها تؤدى عندئذ إلى القلق . 

آبدی هوش ١140٠ ( Hoch‏ ) ارتيابه فى منطقية هذه الصيغة وعبر عن ذلك بالمفارقة 
التالية : ١‏ إذا كان القلق حقا إشارة بان القوى الغزيزية المكبوتة فد بدات تجيش وتئورء فلماذا 
CS‏ على أداة الإنذار ذاتها أن تحرق المنزل وتأتى عليه؟!) رص ۱۰۸). 


القلق وا لخوف 


كثيرا ما يختلط تعریف الخوف بتعریف القلق. وهذا التداخل من شانه أن يفسد الزایا 
المستفادة من استعمال لفظين مختلفين لتسمية ظاهرتين منفصلتين رغم ما بينهما من صلة. 
فهذا فرويد ( ۱۹۱۷ ) مثلا يتحدث عن مخاوف واقعية ومخاوف غير واقعية ويسمى a‏ 
rlin‏ . إلا أن بالامکان أن نفصل فصلا حادا ر بين الخوف والقلق دون أن نلجا إلى معنى 
تكنيكى متخصص بعيد عن الاستعمال الشائع: 


فاسفوف هو صنف معين من « الفكر» Lay cideation‏ القلق « انفعال» „emotion‏ 
من التعريفات العجمية للخوف أنه «إدراك مريع لشیء يحتمل أن يضر أو يؤذى . TOR‏ 

ز معجم وبستر الدولی (AEA AEN Bu‏ . ويعرف معجم آخر القلق بأنه 
«احتمال أن يحدث شىء ما مرهوب أو غير مرغوب » (Standard College Dictionary,‏ 
(1963. ومن الحقائق الدالة أن كلمة Fear‏ مشتقة من كلمة إنجليزية قديمة تعنى الد 
المفاجكعة الخطر ( معيجم کسفورد› (AAYY‏ 

تؤكد هذه التعريفات أن الخوف يعتى تقدير خطر فعلى أو مكن . وبهذا المعنى فان الخوف 
Cee‏ عسلية مس Bib‏ - کمقابل للعمليات الانفعالية . هذه العملية السيكولوجية الخاصة هى 
الدراية راو الإدراك أو التوقع ) بان شيئًا ما غير مرغوب قد يقع . 

آماالقلی فیعرف بانه و حالةانفعاليةهتوترة» (Standard Cokes‏ 
-Dictionary,1963)‏ . توسم هذه ee ALL!‏ مثل : : متوترء عصبی » مرو مر تعد داغلیا . 
وكثيرا ما یستخدم الباحثون والمارسون لقظ و القلقغ t‏ ليمثل continuum Wem‏ یمتد من 
التوتر الخقيف عند أحد طرفيه حتى الرعب terror‏ عند الطرف الآخر. 


عندما يقول شخص (إننى متوتر» فهو يعنى أنه يحس OWE‏ وحالاً . ولكن ماذا تراه 
یعنی حين يفول op‏ لدی خوفا ( أو أنا خائف) من العواصف الرعدية »؟ إنه يشير إلى 
مجموعة من الظروف ليست قائمة حالاً ولكن يمكن أن تقع فى وقت ما فى المستقبل . بهذا 
العتی فان الخنوف يمثل «مبلا» إلى أن يدرك المرء مجموعة معينة من الأحوال بصفتها تهديدا 
وأن يستجيب إليها أن تعرض لها استجابة القلق. ولكى نشير إلى اميل الباطن أو التزوع یمکن 
أن نستخدم تعبير 3 الخوف الكامن » latent fear‏ بمعنى ممائل لقولنا عن شىء صلب ظاهریا 


VAN 


إنه هش ذا كان هذا الشىء SUU‏ لان ينكسر أو ينصدع تحت إجهاد stress‏ طفيف . 

عندما تبدأ العاصفة الرعدية بالفعل» فان الخوف ينشط ویحدث الشخص نفسه « آخشی 
أن يصعقنى البرق ویقتلبی » . هذه العبارة تکشف ماهية لوف  :‏ تقدیر أذى ممكن» . ote‏ 
٠‏ مفهوم اوت زد من الراب احتملة للعاصفة الرعدية» وهی أن pre‏ الرء . عند هذه النقطة 
يدشط خوفه الذى كان من قبل كامنا (URE)‏ إيان الطقس الهادئ ویشور قلقّه؛ فیشعر 
بالارتعاش والعصبية والتوتره يتسارع نبضه ويدق قلبه ويغزر عرقّه . الخوف إذن هو ٠‏ تقدير 
الخطر»ء أما القلق فهو ULL‏ الشعورية البغيضة والاستجابة الفسيولوجية التى تحدث عندما 
يغار الخوف. 

حين يقول شخص ما أنه خائف من الجسور أو من المبانى العالية أو من التليفونات فبم 
یخبرنا؟ من البين إنه ليس خائفا من الشىء المادى أو تجهيزاته» بل من مجموعة معينة من 
الظروف . إنه خائف من النتائج المحتملة لوجوده على الجسر أو لاتصاله بالهاتف أو تلقّيه 
مكالمة أو لوجوده في مبنى مرتفع أو بالقرب منه. فهو يتوقع أن وجوده فى موقف معين يعرضه 
للخطر شخصى . فخوفه من الجسور مثلا يعكس همه من احتمال إصابته أو غرقه: إما بسبب 
انهيار امسر أو يسيب سقوطه منه أو قغزه من الحاجز. وخوفه من المباتى العالية قائم على 
تصور أنه قد يهوى من النافذة أو أن المبنى قد ينهار. أما العنصر الذميم فى عمل اتصالات 
هاتفية فهو قابليته تلا نخراح بالصدمة الاجتماعية» OF‏ يبدو أحمق فى نظر التحدث على 
الطرف الآخر من الخط ( ستعرض pl‏ هذه الحالة فى الفصل oth!‏ بالرهابات ) . 

يدشط الخوف حين يقترب الشخص من الموقف الهدد . غير أنه قد ينشط أيضا بمجرد أن 
يتحدث الشخص عن الموقف الخطر أو يفكرقيه أو يتخيله . فالإمعان فى الخوف يجعل الوقف 
الخطر أكثر بروزا فش وکا ای أنه یستحضر الخطر البعید إلى Lind‏ والان» فلا يعود الشخص 
يستشعر الفطر كشىء بعيد فى المكان والزمان بل هو يسقط نفسه فى الموقف المنطر. 

لا يختلف الكرب ( القلق ) الناجم من توقع معاناة جسدية ( کاخذ حقنة) اختلاقًا كيفيا 
عن ذلك الكرب الناجم من توقع صدمة نفسية اجتماعية ( كالإذلال والمهاتة ). ومعظمنا 
يعرف التوتر السابق للامتحانات أو السابق لإلقاء كلمة أو التمثيل أمام مجموعة. تشمل 
أصناف الصدمات الجسمية الشائعة : الإصابة والمرض والوت . أما اخاوف الاجتماعية الشائعة 
فتدور حول احتمال الامتتکار» وفقدان علاقة هامة» والرفض. 2 ' 
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إن الخوف فى جوهره هو مفهوم cconcept‏ أو تصور معين» متوجه بمحتواه إلى الستقبل» 
ويشير إلى احتمال الضرر الشخصی . أما القلق فهو انفعال emotion‏ غير سار له مصاحباته 
الذاتية Biya dae sl gece‏ 

ثم فوائد معينة لهذا التمبيز السيمانعى بين الخوف والقا: لقلق. فهو یتحاشی البناءات 
السيمانتية التمشرة ة من مشل القلق الواقعی» القلق الموضوعى »۰ والقلق المعقول 
واللامعقول 4 . . إن من الخلط أن ننعت انفعالاً أو حالة شعورية بتعوت لا تناسب غير أفكار آر 
55 . هل يصح على سبیل الثال أن نقول عن ألم بالبطن إنه 1 مخص غير عقلانی 4 ؟! 
۱ بناء على التعريفات التی اقترحناها يمكن أن ینت خوف ما بانه موضوعى أو واقعی إذا 
كان هناك خطرٌ حقیقی أى إذا كان من شان ای ملاحظ نزیه أن يسمى الوقض موتفا خط 
بالفعل . بالثل يمكن للخوف ( وليس القلق ) أن يسمى لا واقعيًا . إن صفات مثل «معقول » أو 
ولا معقول » یمکن أن تستخدم على الرحب والسعة لتصف مفهوم الخوف : فيكون الخوف 
معقولاً إذا كان Cats‏ على افتراضات معقولة» وعلى المنطق والاستدلال» ويكون لا معقولاً إذا 
تاسس على افتراضات خاطتة أو استدلال مغلوط . 


التوجه ا مستقبلى للخوف 


إذا سالت شخصا ما عن أفكاره فى الوقت الذی يشعر فيه بالق لقلق» ينضح لك أنها تنطوی 
على توقع حدث ما غير سار قد يحدث فى المستقبل . + ane‏ اارضی خلى سول 
المغال بارتباط الأفكار التالية بفورات القلی التی labile‏ على مدار أسبوع : دخل علیه رئيبه 
الحجرة فقال الشاب فى نفسه « ریا ينوى هذه الرجال أن يخسف بى إلى وظيفة ادنی thy. t‏ 
جد فيما كان يعمله تجح فيه خامره هذا الهاجس Bla‏ بالغت فى إتقان ما أعمله فقد نرتي 
هذا الرجل حقا فى أعمال أخرى» ولن أستطيع عندئذ ملاحقتها) . فآثار فيه هذا UL‏ مزیدا 

من القلق . وعندما ذهب إلى طبيبه لعمل فحص روتينى کان يحدث نفسه ورا يكتشف 
الطبيب مرضا خطیرا عندی لا أعلم به ١‏ . والنتيجة هی lal‏ ق مرة ثانية. : 


وهذا شاب آخر كان يفكر هل من المستخسن أن يطلب من إحدى الفئيات موعداء 
فتساوره هذه الفكرة: «قد تكون سيئة الطبع فتصدنى». وقد لاحظ فى نفسه فيما بعد 
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منعوية ما فی احدیت ففکر : دربما أفقد صوتی تماماء . وحین کان تحير نح الامتحانات 
كان يقول لنفسه : وقد أرسب حقا فى هذا الامتحان» . كانت كل فكرة من هذه الأفكار 
متبوعة بالقلق . إن القاسم المشترك فيها جميعا هو أن الحدث احذور كان يدرك كحدث 
مستقبلى وشيك الوقوع ولكن لم يقع بعد . 

وبطبيعة الخال» يمكن لتوقع الاذی الجسدى ایض أن يشير القلق: كما يحدث لسائق 
يدرك أنه على شفا التصادم مع سيارة آخری؛ ولمريض فى انتظار عملية جراحية. وبعد أن 
يزول المنطر يتبدد القلق ويتلاشى . 

هذا التوجه المستقبلى future orientation‏ هو من طبيعة افوف والقلق . وربما يزداد هذا 
لامر وضوحا حين ناخذ له مثالا مالوا : فكل معلم یملن طلايّه عن امتحان سوف يكون 
اسان ود درجات كل طالب؛ يعرف كيف يتراكم قلقهم ويزداد كلما اقترب ميعاد 
الامتحان . ویعرف كيف يزايلهم هذا القلق بعد انتهاء الامتحان وإعلان الدرجات ر وان 
آحس بالحزن کل من فصر عن مستواه المعتاد وآماله الخاصة» وبالفرح کل من اجاد وفق آهدافه 
وتقدیراته ) . 

هناك بالطبغ استشناءات واضحة لبد التوجه الستقبلی للقلق. فمرضی عصاب الحرب» 
على سبيل الثال» يبقون فى قبضة القلق طویلا بعد إيعادهم عن منطقة اخطر. وتظل تعاودهم 
خبرة أشبه « بنکوص الزمن» أو تراجعه يعيشون أثناءها نفس الحدث الخطر الذى مروا به من 
قبل . 

شبيه بذلك ما ينتاب البعض من سورات القلی بعد إفلاتهم من حادث وشيك أثناء القيادة 
على الطريق السریع. فيظل قائد السيارة يساوره تفس القلق كلما تفكر فى اللحظة التى كادت 
تودى بحياته . وتعاوده دكا عرى O‏ فى OS‏ الخطر ما يزال قائما. 
وكثيرا ما تنتاب مرضى القلق المزمن التالی للأحداث الصدمية نوبات من «الارتجاع الفنى» 
flashbacks‏ تظل تبدىء الخبرة الأصلية وتعيدها . 

من الواضح أن العوجه الستقبلی للخوف يدور بصفة عامة حول ثيمة «العاناة» 
suffering‏ . قد نكون المعاناة نتيجة لتوقع ألم جسمى أو توفع حالة انفعالية موجعة ناجمة 
عن ضرر نقسی - اجتماعی . فمن الشائع بين مرضى القلق النقسی خوفهم من أن يفقدوا 


السيطرة ة على أنفسهم فیقعوا j‏ فى sl‏ والحرج ohy‏ . كالخوف من فقد المرء لسيطرته على 
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al 43‏ وملكاته كما يحدث فى حالة الخوف 0 ن ophi‏ والنوف من العجز عن الا داء وعن 


تحقيق الا هداف احورية والنوف من إضرار الآخرين . . وكذلك الخوف من الغثيان والقیء فى 
مکان عام . 


هناك نسبة كبيرة من مرضی القلق يؤرقهم هم الوت )1971 (Lander and Marks,‏ 
Te E a 0‏ 
ا عفرن فا ete a‏ وا 
إيجابية فإنه لايخافه ولا يرتاع منه . . فمريض الاكتكاب الميال للانتحار قد يشتهى الوت فى 
الحقيقة ويرحب به كشكل من أشكال الهروب من حالة لم تعد تُطاق . 


عصاب القلق 


ندرك أن القلق يبلغ من و ee‏ 


a}. أو يساهم فى حدوث أمراض نفسجمية مثل قرحة المعدة ر ( انظر الفصل الثامن)‎ colt 
. هذا يطرح السؤال التالى : كيف نيز الحالات الرضية للقلق عن القلق السوى‎ 

يعتبر القلق ی بصفة عامة قلا سوبا حين يكون استجابةً خطر قام» وحين يزول بزوال هذا 
الخطر. ویعتبر قلقا مرضيا إذا تجاوز کنیا حجم النطر الحقيقى أو إذا لم یک ن تم خطر خارجی 
فعلى . غير أن وضع حد دقيق يفصل القلق السوی من القلق المرضئ هو مهمة صعبة وتعتمد 
إلى درجة كبيرة على العاییر الاجتماعية . فهل يعد الشخص غير سوئ إذا ما اعتراه قلق مزمن 
ari od‏ اعدا وفق خرافات مجتمعه, قد عمل له (عملا) ؟ وهل يحق لما أن ننعت بالقلق 
الرضى جنديا «اخضره بصیه للع وهو بو بأولى الهام الحبية فى حياته ؟ 

ae ibe 9‏ هذه الشکلات ا ید یه و البينية يمد أن لدينا معايير 
Se‏ ا أو مباشر تارب اقدیم الى اف 
بالفعل وعاد إلى الحياة الدنية وما يزال قلقا فى كل وقت ومرتاعا يطفر هلمًا لدی سماع ای 
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صوت عال. هذا الشخص لا شلك يستحق تشخيص عصاب القلق ( بعد الحرب العالية 
الاولی كان مثل هؤلاء احاربین القدامى يعدون ضحايا و صدمة القذائش shelli‏ 
Ce shock‏ . وينطبق نفس التشخیص على رية البيت التى تستشعر القلق سواء كانت 
بمفردها بالمنزل أو كانت فى موقف اجتماعى اموا ع رس 
متوجسا قلقا على صحته رغم ما لا حصر له من الفحوص الطبية التى تثبت خلوه من 
عرض . 

تاخذ اضطرابات القلق أشكالاً مختلفة . فهناك حالات حادة تسعمر ایاما عديدة أو 
أسابيع . وهناك نوبات لا تتجاوز بضع دقائق غير آنها تميل لى التکرار وهناك حالات 
مزمنة يستمر فيها القلق ama‏ تحدث فى غياب أى 
خطر واضح فقد ظهرت عدة مصطلحات لوصفها وتفسيرهاء من أكثرها شيوعًا مصطلح 
«القلق العائم » free-floating anxiety‏ . وقد استحشت فكرة القلق العائم» كما سوف 
نرى» bae‏ من النظريات التباينة BA‏ تنمی إلى مدارس مختلفة من الفکر . 


مغالطة | القلق العانم» (الطلیق) 


هذا مربض یژتی به إلى غرفة الطواری باحدی الستشفیات . ملامحه متقبضة رعبًاء 


ر # ) عادت التقسیمات افرضية الاحدث إلى شىء هو اقرب إلى التصور القدم عن «صدمة القذائفه وه عصاب 
الحرب ه و« عصاب الصدمة». . . إلخ» فافردت قلة مرضية خاصة وتشخیصا منفصلا لمثل هذه الحالات وغیرها 
من الخالات التى تحدت استجابة لصدمة بالغة الشدة تتخطی الخبرات العتادة فى حياة البشر هولا وجسامة 
( مغل الحرادث الفضجعة والکوارث الطبيعية وویلات احروب والاغتصاب Vy‏ ختطاف والآسر والتمذیب . . 
إلخ) » واطلقت على هذه الفشة الرضية اسم : اضطراب الضفوط التالبة للصدمة» Post - traumatic‏ 
disorder‏ 5 وهی آقرب إلى افتلازمة أو الزملة ) منها إلى الاضطراب. إذ تضم حشدا من الاعراض 
المتبايئة تضمل ۱ اعراض إعادة معايشة الخبرات الصدمية إن فى البقظة أو الأحلام أو سوراث انشقاق الوعى ۲ 
- اعراض تبلد الاستجابة للعالم الخارجى والتجنب الرهابى مجمیم أشكال المؤثرات المرتيطة بالصدمة من قريب 
أو بعيد ۳ - أعراض زيادة BEM‏ من مثل الارق والغضب والتوجس وضعف التركيز My‏ جفال . . إلخ. وقد 
ظهر أن هذا الاضطراب يختلف عن عصاب القلق العام فى الاساس النبوروبیولوجی فضلا عن اختلانه الواضح 
فى الصورة الا كلينبكية . كما تبين أنه يتسبب -بالإضافة إلى الصدمة ذاتها - عن عوامل مهيئة سابقة على 
الصدمة وداخلة فى صميم بنية الشخصية وفى الهاد الاجتماعى الذى تعيش فيه. «المترجم ». 
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وتنفسه سريع ضحل» وجسده يتصيب عرقا . وعقب إجراء القحوص والتحاليل الوانية التى 
أقصت احتمال المرض الجسمى كسبب للحالة» دمغها الطبيب الباطنى كحالة وعصاب قلق 

. free-floating anxety ودون ملاحظة فى ملف المريض أن لديه «قلقاعائمًا»‎ təl» 

فحيث لم يجد هذا الطبيب» وفق مقاييسه الخاصة» ای خطر موضوعى فى هذه Wi‏ من 

القلق: فقد أحالها إلى فة الشذوذات الانفعالية الناجمة من التفس» أو رما من عامل ما من 
العوامل البیو كيميائية الخفية . 


إن حدوث القلق فى غياب ای خطر موضوعى قد أدى إلى نشوء فروض عديدة ترمى إلى 
تفسير نوبات القلق وكشف سرها. . فد اقترح فرويد ey,‏ ما ( ۱۹۱۰ - ۱۹۱۷ ) أن الطاقة 
اجنسية الحبيسة تتحول ( مئلما تتحول أشكال الطاقة ) إلى قلق . ثم عاد فى مرحلة تالية 
)١975(‏ فافترض أن ما یثیر القلق هو تهديدٌ دفعة لا شعورية محرمة بالانطلاق إلى الشعور. 

Li‏ الدرسة العضوية التی یمتلها تة مثل كربلين e Kraepelin‏ فاقترحت ae‏ من 
اضطراب الاعصاب . وهی أطروحة طورها کتاب احدث إلى نظرية فى اختلال توازن الجهاز 
العصبی الستقل . 

مند بضعة اعوام حظی تفسیر بي و کیمیائی للقلق بشعبية كبيرة. ومفاد هذا التفسیر أن 
القلق ناجم عن زيادة فى حمض اللكتيك أو نقص الکلسیوم بالدم )1969 (pitts,‏ . إلا أن 
الدراسات اللاحقة فشلت فى تدعيم هذه النظرية )1972 (Levitt,‏ . أما السل وکیون 
فيعتقدون أن سیب القلق هو إشراطات سابقة خاصة بالمريض؛ فهو الیوم يستجيب بالقلق 
أؤئرات حميدة سيق لها أن ارتبطت لديه بمؤثرات مؤذية ( انظر الفصل السابع) . 

إن فكرة «القلق العائم؛ free - floating anxiety‏ هى فكرة مستقاة من وجهة نظر 
الملاحظ لها وليس المبتلى بها. فإذا ما حاولنا فحص هذا الاضطراب من خلال الإطار المرجعى 
للمريض نفسه فهل Bae‏ بإزاء قلق محض لا صلة له بای خطر؟ إن العكس هو الصحيح. 
ولتنظر إلى مريض القلی الخاد الذى يشكو إلى طبيبه أنه یحس بكارثة وشيكة وبأنه رعا يكون 
مشرفا على الموت . . فبعد أن تثبت الفحصوص الطبية الكاملة خلو هذا المريض من أى مرض 
مهدد للحياة» فإنه غالبا ما يدرك أن خوفه لا plot‏ له فیخف قلقه ويزول . 

أدرك بولبى (1970 (Bowlby,‏ خطأ مفهوم القلق العائم » إذ يقول : 9 ما لم نعرف ما 
جرى أو يجرى فى عالم المريض اخاص؛ فلن نكون فى موقع يسمح لنا أن نقرر عدم وجود 
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تهدید أو أن نقرر أن التهدید لا یتتاسب - وفق المعايير المعقولة ‏ مع الانفعال الذى يبدو أنه 
أثاره . 

gH‏ أن الخبرة الا كلينيكية bad‏ أنه كلما ازددنا علما بالخوف الطبیعی وتعرفا على العالم 
الشخصى للمريض» تضاءلت عبثية اخاوف التى يعانى منهاء ولم يعد قلقه يبدو لنا وعائماة 
-free-floating‏ من ثم يتضح آننا لو شنا أن نقصر استعمال كلمة ( قلق ) على الحالات التی 
يغيب فيها التهديد أو يبدو غير كاف» فرعا انقرضت هذه اللفظة بهدوء ولم تعد تستعمل 4. 
(Bowlby, 1970)‏ . 
للحياة بقع الطبيب الفاحص فى الخطاء ولايلتفت إلى ما يغمغم به المريض عن خوفه من 
اموت . حتى الدليل التشخيصى للجمعية الأمريكية تلطب النفسى ( ١178‏ ) ينص على أن 
اليل نحو إقصاء اشخاوف الظاهرة للمريض يلقى على بصر الطبيب غشاوة فلا يرى الاضطراب 
بالفعل. ذلك أن هذه اخاوف قائمة على المغالاة فى تاویل المؤثرات كد لائل خطر» و تریف 
المؤئرات الواردة» والاستدلالات الاعتسافية والتعميمات المفرطة ( انظر الفصل الرابع) . 

بتشجيم الریض على أن یشرح مخاوفه يستطيع الطبیب الفاحص أن يكشف الخطاء عن 
العلومات التی تجعل هذه الحالة الغامضة مفهومة تماما . فالخوف الذی یعانی منه المريض هو من 
وجهة نظره واقعی تماما ومعقول . فى البذاية» حین نسال الریض عن مخاوفه, قد یکون 
مهموما بقلقه وحالاته الشعورية الغريبة وهواجسه الملحّة بحيث لا يستطيع الت ركيز على 
السوال . غير أنه بقلیل من الاستبطان عکنه أن یمدنا ععلومات ذات صلة . وکثیرا ( ولكن 
ليس.دائما) ما تتسلط على مريض القلق الحاد فكرة أنه يحتضرء إذ تثير فيه بعض 
الإحساسات الجسمية المفاجئة أو الشديدة خوفه من الموت . فهو يفسر الكرب الجسدى الذى 
اعتراه كعلامة رض جسمى » فينتابه القلق . ویبد! التفاعل التسلسل chain reaction‏ 

۶ ۱ 

هذا رجل فى الأربعين من عمره جیء به إلى غرفة الطواری بأحد الستشفیات العامة عدينة 
دینفر فى حالة كرب حادة. قال هذا الرجل انه منذ ساعات قليلة صعد إلى قمة مصعد 
العزحلف بالجبال فلاحظ أن تنفسه یضیق. بعدها آحس بضعف شديد وأخذ يتصبب Úe‏ 
وتستحوذ عليه فكرة أنه يفقد وعيه . لم يكشف الفحص الطبی الذی آجری ورسم القلب 
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دی نزو Cooks‏ وج ربو 


الذى ثم عمله بالستشفی أى علامة تشير إلى خلل جسمانی. وقيل للمريض إنه يعانى 9نوبة 
قلق tole‏ وأعطى فينوباربيتال Big‏ 

غير أن قلقه الشديد استمر. وعاد إلى يبته فى فيلادلفيا. وعندما جاء لاستشارتی فى اليوم 
التالی كان غامضا فى البداية وهو یحاول تحدید مصدر قلقه . إلا أنه حين بدأ يراجع الوقائع 
الحديثة التى جرت له كان من السهل نسبيا ضم المعلومات ذات الصلة وتجميع أجزاء الصورة . 
ذكر الرجل أنه حين ارتقى إلى أعلى مصعد التزحلف لاحظ أن تنفسه يضيق ( ربا بسبب 
اجو املخل ). وتذكر أنه راودته فكرة أن ضيق تنفسه قد يكون علامة على مرض القلب . 
وند کر آخاه الذى آصابه مثل هذا ومات بانسداد تاجى منذ بضعة أشهر. وحمين أجال فى 
خاطره بجدية أكبر فكرة إصابته بانسداد تاجی ازداد قلا على قلق . عند هذه النقطة بدا 
يحس بالضعف ویعرق بغزارة ویشعر بدوار. وقد فسر هذه الاعراض کدلیل جدید على أنه 
أصيب بنوبة قلبية وانه على مشارف الوت. عندما فحص هذا الرجل فى غرفة الطوارئ لم 
بهدئ من روعه رسم القلب الطبیعی» لاعتقاده أن المرض ربا لم یکشف عن نقسه بعد فى 
هذا الاختبار. 

بعد أن استقرینا الرای أن الخوف من النوبة التاجية هى التى آثارت « GLa‏ العائم ؛ 
وأدامته, كان باستطاعتنا أن نتناول المفاهيم الخاطئة للمريض . وقد شرحت له أن ضیق التنفس 
ad‏ كان استجابة فسيولوجية عامة للجو الرقيق JAI)‏ ) بالجبال. وان ما نتج عنها من 
خوف من نوبة القلب قد أثار أعراض القلق. . تلك الأعراض التى فسرها كعلامة على ال موت 
الوشيك . تقبل الریض هذا التفسير وأطرفتی برأى وجيه هو أن خوفه من نوبة القلب كان 
«إنذارا کاذبا». عقب هذا النفسير معدل خبرته اختفت اعراض القلق وأحس المريض بان 
صحته رذت إليه. تقد زالت الأعراض بسرعة بعد كشف السبب. فامده هذا الزوال السريع 
بدلیل إضافى على أنه لا یعاتی من مرض عضوی. 

إن اتخاوف المؤدية إلى نوبة قلق حاد ليست مقصورة على هواجس الرض الجسمى . ققد 
تدور هذه اخفاوف حول مصاعب ومحن نفسية ‏ اجتماعية . 

فهذا استاذ جامعی حضر إلى غرفة الطوارئ باحد المستشفيات لان «به هلعا شديدا ولم 
يعد يحتمل ذلك لحظة واحدة». وضع طبيب الخقارة تشخیص ١‏ قلق عائم» وحوله إلى 
استشارة طبنفسية عاجلة . حين شرح هذا الرجل سلسلة الأحداث السابقة للهلع مباشرة 
بزغت الصورة التالية : 
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كان قبل ساعات قليلة UY Lge‏ ثول محاضرة له على فصل كبير. فبدأ يشعر بقلق 
متزايد ويرى أله سوف يرتبك ويبدو غير كفء أمام الطلاب . ومع تزايد القلق انصبت أفكاره 
على أنه رعا يعجز عن تحضير احاضرة بل قد يتعطل ذهنه ویعجز عن الكلام أمام القصل . 
وبد؟ من هذه النقطة يستحضر فى ذهته سلسلة من العواقب الكارثية : فهو سوف یخسر 
وف ee‏ يعجز عن كسب قوته؛ وينتهى به الامر فى شارع الساقطین - منبوذا من 
مجتمعه وعارا لعائلته . 

ويكشف احتوی الفكرى الذى انتج القلق؛ استطاع المريض أن يكون أكثر موضوعية فى 
فهم مشكلته المباشرة . وبدأنا نطرح إجراءات بديلة ونمحصها: أن يفصح لرئيس القسم عن 
مصاعبه أن يتولى عملا آخر يقدر عليه حتى بافتراض فشله كمحاضر. . إلخ. وإذ لم يعد 
المريض يركن اوفه ويوليها تصدیقا كبيراء زايله القلق واستطاع أن يعد امحاضرة ويلقيها 
بنجاح. ومن طريف الأمر فى هذه الحالة أن هذا المريض قد انتخب فى العام التالى کافضل 
محاضر يالكلية . 

فى كلتا الحالتين السابقتين لم يكن الطبيب الفاحص هو الذى یستخرج العوامل التی 
أسهمت فى توليد القلق. لد استطاع بأقل قدر من الأسئلة أن يتحقق من سلسلة الأحداث 
ومن المحتوى الفكرى الذى أدى إلى « القلق العائم» . وفى كلتا الحالتين كان الخنوف من EAS‏ 
( الموث فى الحالة الأونى والفشل الإنسانى العام فى الشانية ) هو المسكول عن توليد القلق. 
وحين أدرك کل من المريضين أن خوفه الزائد كان FESE‏ كاذبا» انحسر قلقه وتراجع . 

لقد شرعت بعدها فى دراسة لنوبات القلق الحاد . ووضعت ترتيبات لتاظرة بعض نى المرضى 
الذين تم تشخيصهم من قبل الأطباء الفاحصین كحالات BD‏ عائم). وقد آمکننی فى عشرة 
حالات متتالية أن استخرج نفس الصدف من المحتوى الفكرى الذی وصفثّه فى الحالتمن 
التوضيحيتين السابقتين )1974 (Beck, 1972 a, Beck, Laude, and Bohnert,‏ - 


التصاعد اللولبى للخوف والقلق 
القلق الطاغى غي رالمروض شیء بغيض» وهو فى حد ذاته خبرة مرهوبة . قد يستشعر المرء 


قلقّاء على سبیل المثال» قبيل القاء كلمة على الملا أو قبيل clot‏ امتحان ما. ويعود ذلك إلى 
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تهديد الخرى والفشل . غير أن الامر لا يقف عند هذا الحد . إنه يعلم من خيرته السابقة أنه 
يواجه خصمین لا خصما واحدا . ٍنه لا یتباری فقط مع الالم الناشیء من تعثر الادای بل 
عليه أيضا أن يواجه فعرةٌ من الملق قبيل احاولة وأثناءها. . إن الرهبة من هذا القلق المبرح لا 
شلك تضیف إلى معاناته الناجمة من الوقف الهدد ذاته . 


قد یتراکم القلق ایضا عندما یب يخشى الفرد من ذم الناس واستخفافهم إزاء ما قد یبدر Ara‏ 
على اللا من أمارات النوف والرهبة . مثل ذلك الرجل الذى كان يتخوف من (جراء تحليل 
اس كا errr‏ فى و من استهجان طبيبه الذى قد يعتبر خوفه من 
التجليل علامة على الضعف والخصاب. لقد كان خوفه الأولى primary fear‏ هو من الال 
الناشئع عن اختراق الإبرة جسده ومن المعنى المرضى الذى يلحقه بعملية فقد الدم. وكان 
خوفه الثانوى secondary fear‏ هو من ازدراء طبييه له . الحق أن خوفه الثانوی هذا كان 
أشد من خوفه من تحليل الدم» وقد كان يحمله من قبل على تجدب اخذ مواعيد طبية . فلما 
حدث أن خد موعدا بدا قلقه ينزايد . وكلما ازداد شعوره بالقلق تزايد فى ظنه احتمال' 
إصابته بالإغماء فى مكتب الطبيب . وهذه الفكرة بدورها أقرخت مزيدا من القلق . وبذلك 
استتبت الحلقة الخبيثة واشتدت . 

قد تشتد حلقة القلق المستمر بطريقة آخری . فهذا رجل أعمال أخيره احد مساعديه أن 
الأحوال الاقنصادية لصناعته كانت تسیر إلى الاسوا . فجعلته هذه الملاحظة قلقا متوجسا من 
مصاعب خطيرة . وكلما أكير من شان المشكلات الممكنة وخطورتها قلت ثقته فى قدرته 
على مواجهتها. وكلما انحسرت ثقته فى قدراته الخاصة ازداد فى تقديره حجم الشکلات . 
لقد نشا تفاعل متبادل بين تصوره للمشكلة وتصوره لقدراته . وكانت كل خطوة فى هذا 
التفاعل تؤدى إلى مزيد من القلق . 

هناك عامل آخر يؤدى إلى التصاعد اللولبى للقلتی. هو الطريقة التى يفسر بها المريض حالته 
الوجدانية البغيضة» أعنى حالة القلق. فهو يتفحص هذه الاستجابة الوجدانية ويؤولها ويعطيها 
معنی؛ تماما مثلما يفعل بإزاء أى مؤثر من المؤثرات الخارجية . وحيث أنه اعتاد أن يربط القلق 
aes Sa‏ ی . ومن تم تنشا حلقة خبيلة اخری : فالتفكير احتوی على 

معنى why hH‏ قلقاء والعغذية feedback i A‏ لمشعرات القلق cues of anxiety‏ تؤدى 
إلى مزيد من من الفكر الباعث على القلق. ويخطر للمريض: 9 أنا أشعر بالقلق؛ إِذن لا بد أن 
الموقف خطير بالفعل ١‏ . 
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تتجلى هذه الظاهرة بوضوح فى حالة مريضة مصابة بنوبات نقص السكر بالدم . كان 
الهبوط الفاجیء للسكر بالدم يؤدى بها إلى مشاعر الإغماء والارتعاش. فكانت عندئذ 
الناقذة أو أشرع فى الصراخ والعويل ؛ هه مزيد من القلق . لقد كانت تستجيب لمشاعر القلق 
غريد من الاعتقاد يفقد السيطرة . 


اضطراب التمكير فى عصاب القلق 


ذكرنا UT‏ الفصل الرابع ) أن هناك اضطرابا GS‏ ما فى القلب من کل عصاب . وهذا ما 
نجده فى حالة مرضى القلق. إن المريض نفسه يلاحظ بسهولة أن به خللا ة فى التفکیر الواقعی . 
تتالف مظاهر الا ضطراب الفكرى المميزة لمريض القلق فيما يلى : 

5 ) أفكار متكررة عن المنطر. فمريض القلق هو دائما فى قبضة أفكار لفظية وصورية 
تدور حول حدوث وقائع مؤذية (إنذارات CRS‏ 

( ۲ ) نقص القدرة على «مجادلة» الأفكار الخيفة . قد يشك المريض فى معقولية هذه 
الأفكار» ولكن قدرته على التقدير ا موضوعى وإعادة التقييم معاقة . ومهما بلغ هذا الشك فان 
الا رجحية عنده تظل فى صف هذه الأفكار. 

)1( تعميم المؤثر stimulus generalization‏ : یتسم مجال المؤثرات المثيرة للقلق بحيث 
یمکن لای صوت آو حرکة آو تخي نيع أن كد رك بوصفه خطرا. من ذلك آن امرة فى نوبة 
قلق حاد سمعت بوق سيارة الإطفاء فحدثت نفسها «رعا شب حريق فى بيتى». وتخیلت 
آسرتها محاصرة بالنیران . عندئذ سمعت طائرة تحلق فوقها فتخیلت نفسها داخل الطائرة وهی 
تتحطم. وحین معنت فى تخيل الحطام تخطفها القلق . 

قد تفس بعض خصائص القلق» مثل تعثر الكلام ونعطل استدعاء الأحداث القريبة 
ديرا ۳ . فیقال نها ناتجة من انهیار التحکم الإرادى فى تركيز الانتباه . فاذا وجد 
مریض القلق صعوبة فى الترکیز على مهمة مباشرة ( أداء اختبار أو لقاء كلمة... إلخ) قد 
يبتدر إلى ادس أن انتباه هذا المريض هو من التبعثر بحيث لا يمكنه أن یقی لصيقًا بشیء أو 
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موضوع معين لفترة طويلة . كذلك يسارع البعض یتفسیر نشتت انتباه المريض تجاه أية مؤثراتٍ 
طفيلية » فيعزوه إلى الطبيعة الشاذة لهذا الانتباه. 

غير أننا حين تمعن فى الاستقصاء تبرز لا سبي کر دقة فى فهم هذه الظواهر. إن مک 
yaar!‏ لا تدجم من الطبيعة «المتقلقلة) لانتباهه بقدر ما تتجم من «التثبيت؛ اللاإرادى لهذا 
الانتباه . sbb‏ الأ كبر من انتباه المريض ما برح موقوفا على تصور الخطر وإدراك «(شارات 
الخطر» . یتجلی هذا الانتباء الوئوق فى انشفاله اللاإرادى بالخطر؛ وفی یقظته الزائدة تجاه 
لوثرات المعصلة بالمنطرء تَحصه الزائد فى شعوره الذاتی . كل ذلك يستهلك انترامه فاد 
يمقى منه للتركيز على الهام وللتذ کر والتفكر إلا pl‏ اليسير. وبعبارة آخری يمكننا القول إن 
مريض القلق؛ بسبب تلبیت معظم انتباهه على تصورات الخطر ومؤثراته» يفقد الجانب الأكبر 
من قدرته على الالتفات الإرادى إلى العمليات الداخلية والمؤثرات الخارجية الأخرى. هذا 
العجز عن التحکم الورادى فى التركيز والعذ كر والاستدلال قد يحمل المريض على الظن أنه 
يفقد عقله . وهی ظاهرة تعزز القلق بدورها وتدعمه . 

في مرضی الصدمة, ویک الذين یعیدون معايشة موقف صدمی معين» تتبدی بوضوح 
شدید ظاهرة تزاید عدد الوثرات القادرة على إثارة الافکار انخيفة . شان ذلك احارب القدیم 
الریض بالقلق الزمن. والذى شخصت حالته «عصاب حرب». كان هذا الرجل تترامی له 
تخيلات بصرية منخصة كلما تعرض ثير مرتبط بخبراته فى الحرب . مثال ذلك أن صوت 
فرقعة SU)‏ فاير) لإحدى السيارات» أو أية حركة مفاجئة أو تلميح إلى معركة يقرأ عنه أو 
يسمع به كان ای شىء من ذلك کفیلا بان يثير فیه خيالات متكررة . فى هذه الخیالات کان 
یتصور نفسه راقدا على الأرض متعرضا لقصف طائرات العدو. وكان الخيال نسخة من الخيرة 
الفعلية التى مرت به أئناء الحرب . 

شبية بذلك ما وقع لرجل كان يعمل ساف بأحد مواقف السيارات المتعددة الطوابق. فقد 
عانى هذا الرجل من خيالات متكررة جعلت تنتابه بعد حادث أليم. فبينما كان برجم إحدى 
السيارات إلى الوراء فى أحد الطوایق العليا من الموقف أفلتت مكابح ( فرامل ) السيارة 
فاخترقت « درابزين» OLY‏ وأخذت rig‏ ماما وخلفا على افريز 156 على ارتفاع شاهق من 
أرض الشارع. وظلت على هذا الوضع المريع ساعة كاملة قبل أن يتم إنقاذ السائق . لقد بقيت 
الصورة الذهنية لهذه الواقعة الصدمية تنتاب هذا السائس وظلت تعاوده مرارا وتكرارا فتؤرقه 
وتقض مضجعه. وتحدث فيه نفس القلق الذى أحد ثنه الواقعة الفعلية . 
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من الخصائص الا خری لاضطراب التفكير عند مرضى القلق ذلك النزوع إلى التهويل ورؤية 
كارثة فى كل شىء )1962 n (Ellis,‏ ففى ای موقف يحتمل مالا سيئا فان المريض ینکب 
على أسوأ ما يمكن تصوره من عواقب لهذا لفوت ودا كان فر وجل بالعنارة اتصب فكره 
على احتمال تحطم السيارة ووفاته فى الحادث . وإذا كان يؤدى امعحانا شغلته احتمالات 
الرسوب . وإذا توفع وجوده فى حشد من الئاس داخله هاجس بفقد سيطرته على نفسه ثم 
الإغماء أو الصراخ الجنونى . 

صفة التهويل catastrophizing‏ أن يسوى المرء بين الفرض والحقيقة . فيعتبر الوقف الذی 
يظرى على gan‏ احتمالات الضرر موقفا خطرا بالفعل أو على درجة كبيرة من احتمالات 
ai‏ إن تاخرت فتائه عن موعدها فذاك يعنى أنها قررت هّجره. وثؤلول صغير بجلده يعنى 
سرطانا. وقصفةٌ رعد مفاجعة تعنى أنه سوف يصعقه البرق . والغريب القادم قد يكون هجاما 
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من طبيعة الأسوياء من البشر أنهم يتكيفون adapt‏ ( أو habituated sax‏ مع المؤثرات 
التوسطة الخطر بتکرار تعرضهم لها. آما مرضى القلق الشدید فلا يعرفون هذا التكيف . بل إن 
قلقهم ليتزايد مع كل تكرار للمؤثر. وقد تحقق لادر Lader‏ وجلدر Gelder‏ وما رکس 
١5717 Marks‏ ) من ذلك بالتجربة. فى تلك الدراسة كائوا يَعَرْضون كلا من الأسوياء 
ومرضی القلق الشدید متتابعات من الأصوات . فكان الطرفان يستجيبان فى البداية بزيادة التعرق 
( تقاس بدرجة توصیل الجلد للکهرباء) . ثم يتأقلم الاسویاء بعد ذلك مع المؤثرات وتتوقف 
استجاباتهم الفسیولوچية . أما القلقون فیتزاید تعرفهم باستمرار ما بعنی أن قلقهم فى ازدیاد . 

بوسعنا أن تفسر هذه الفروق فى الاستجابة للموثرات الخارجية كما یلی : إن لدی 
الشخص السوی القدرة على أن یقرر بشىء من السرعة أن الوثر المؤذى لیس TN]‏ بخطر 
فعلى . وهو dl‏ «یعنون » المؤثر بأنه غنوت غير ذى یال وليس إشارة خطر فان قلقه سرعان G‏ 
يتلاشى . آما مريض القلق فهو لا يميز بين المأمون وغير المأمون ويظل يعنون الصوت كنذير 
خطر. إن تفكيره محکوم بمفهوم الخطر. وما ان Bly‏ مؤثرا ما بلقب الخطر حتى يبقى 
الارتباط بنيه وبين مفهوم الخطر ثابتا لا بتفصم. 

ولقد لاحظنا فى ممارستنا الإكليتيكية أن الشخص السوئ يغدو أكثر دقة وأقل قلقا كلما 
تمرس بالمواقف العسيرة وعركها ‏ أكانت خطابة عامة أو معارك فتالية . آما مريض القلق فيزداد 
سوءا بتكرار المواجهة . 
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يمكن أن نلخص مشكلة عصاب القلق بمجاز بسیط : إنه ونظام |نذار e‏ زائد النشاط . إن 
مريض القلق «مولّف » على احتمال الخطر منضبط عليه بحيث لا يكف عن تحذير نفسه من 
أخطار ممكنة . إن تيار الإشارات المتدفق خلال نظام الاتصال الداخلى لديه يحمل رسالةً 
واحدة: و خطره. ويكاد أى مؤثر مهما كان ضعفه أن يكفى لتشغيل نظام التحدیر ويبعث 
«إنذارا كاذبا» . وتكون نتيجة هذه العاصفة العنيفة من الإنذارات الكاذبة أن الي يستشعر 
أذى فعليا - إنه فى حالة قلق دائم لا يريم . 


۱۷ 


الفصل السابع 
خائف بل غير خائف 
الرهاب والوساوس 


#ورأيت أن كل ما كنت أخشاه وکل ما كان يخيفنى لم يكن 
هو فى ذاته حسنا أو سيكا ما كان HUIS‏ بحسب ما كان 


العقل يراه ويتأثر به » . 


سبينوز! 


كان يحس بان موجة من الدوار تغشاه» وظن أنه على شفا الإغماء. فجهد أن يحتفظ 
بقبضته على وعيه . وداخَله فى نفس الوقت شمور بالغرابة والغربة - کائه لیس هو! كان بطنه 
Was ane tages es‏ اي والغئيان يكاد يسلمه للقىء. . كان بوسعه آن یجس بنبضه 
یندافع ویقلیه يخبط جدار صدره . حاول أن یاخذ نفسا عميقا فما استطاع . ویینما كان قمه 
جافا یابسا بدرجة مزعجةء كان ساثر جسده ينضح مر . پداه ترتعشان رغما عته وجسده 
یترنح . حاول أن يتكلم ولکن الکلمات لم تطاوعه غير جمجمة ضئيلة لا ثبین . كانت الفکرة 
الرئيسية التی تعتلج فى صدره هی أنه مشرف على الوت . 

هذه الصورة توحی بشخص فى حالة طارئة. وهی تحتمل أن یکون هذا الشخص نهب 
مرض حاد - نوبة قلبية و التهاب حاد بالزائدة الدودية. وتحتمل ایض أن يكون هذا الشخص 
قد حلت به BS‏ خارجية فهو منها فى قلق غامر. ۱ 

الیو ق أنه مريض بالرهاب» اقحمته الظروضا فى موقض داب ان برتاع من دون Lae‏ إن 
کشف هذه البئية وحل خبوط هذه الاستجابة الفادخة بإزاء موقفر مامون نسییا هو شىء مثيرٌ 
فى حد ذاته Mus.‏ عن آنه يلشی مزید! من الضوء علی 7 تعفد السلوك الإنسانى وتركبه. 

عندما سادت ( موضة ) تقسيم الرهابات بحسب الشیء آو الوقف المرهوب» نحت لها 
الأطباء المثقفون مئة وسيعة من الأسماء على (Terhune, 1949) PY‏ بين أكثرها غرابة : 
رهاب القطط cailurophobia‏ رهاب الأزهار .anthophobia‏ رهاب البرق castraphobia‏ 
رهاب الرعد» cbrontophobia‏ رهاب القذر أو الجراثيم «mysophobia‏ رهاب الظلام 
2 رعاب الثعابين ophidiophibia‏ . وقد أخذت الاشیاء و الو ضوعات المرئيطة 
بالمواقف الرهابية تتغير من ج إلى لخر يسن الطريفة ال تق تغیر بها محتوى 
ال ضلالات 1761:1025 . ففى القرن السادس عشر مغلا ترکزت الرهابات حول العفاريت 
8 ورالشیطان Laces . Satanophobia‏ كان PA‏ ی هما شائعا فى التصفب 
الأول من القرن العشرین كان کثیر من الناس یتجنبون الأشياء السسخة والسلام بالأيدى وما 
إلى ذلك خشية التقاط المرض» رغم علمهم أنه لا ینتقل إلا بالاتصال الجنسى . 

يبرهن هذا التكاثر فى أسماء الرهابات على أنه لا حد لاصناف الخلوقات والأشياء 
زالوانت التى بسكن ان تثير LE‏ زائدا فى غير محله . فمع تقدم التكنولوجيا مثلاً ظهرت 
رهابات جديدة لاعهد للأقدمين بها مثل قيادة السيارة فى الأنفاق ومثل رهاب الصاعد 
ومثل الخوف من النشاط الاشعاعی المنبعث من ميناء ساعات اليد . 
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بديهى أن ليس كل خوف رهايا. فالحق أن Late‏ تعج بأشياء هی مصدر خطر حقيقى 
على الصحة وعلی الحياة . إن الئاس لتلقى حتفها كل يوم فى الحوادث - السقوط من عل» 
تصادم السيارات» اطرانی» الاتفجارات - ونعتل أو توت بالأمراض العدية . ومن العسير أن 
نتهم شخصا بالعصابية حين یتجنب مناطق الانفجارات أو شرك الثار أو الاسلاك الكهريائية 
المكشوفة أو العقاقير السامة أو مرض الدرن أو الأسلحة الشحونة بالذخيرة . إن الذى بخشی 
السباحة فى بحر هائج أو شرب ple‏ ملوث أو السير ليلا فى مناطة تى موبوءة بالجريمة ليس 
عصابيا أو هيابا بل إننا قد نغبطه ونطريه عله وحصافته . 

كيف نفرق» والحال على هذا الشكل من مخاطر حقيقة ومخاوف متفشية» بين الخوف ٠‏ 
السوى والرهاب؟ يقدم لنا أحد المعاجم القياسية للمصطلحات النفسية تعريقا مفيد! للرهاب : 
و فالرهاب هو الخوف الزائد الدائم من صنف معين من الا شیاء أو الواقف على غير أساس 
صحيح أو دون أساس مقبول من جانب الشخص الذى يعانى من هذا الخوف » (English‏ 
and English, 1958)‏ . فاخوف القائم على مجرد الجهل لا يصح تصتيفه کرهاب. فقد 
يرتاب الشخص مثلا ويحترس من الحيوانات العجيبة الضخمة أو المعدات اليكانيكية الغريبة . 
يعتبر بولبى Bowlby‏ ( ۱۹۷۰ ) الخوف من امجهول أو غير المألوف « خوفا طبيعيا) . 

من المكونات الهامة للرهاب تلك الرغبة الملحة فى تجنب الوقف لرهابی: وتراكم القلق 

الفرط إذا اقترب الشخص من الوقف» مصحویا بالرغبة فى الهرب والابتعاد + و گرا ها سكن 
الشخص من جنب موضوع رهابه والعیش فى هدوء نسبى» رغم ما يورثه ذلك من متاعب 
كبيرة وتضییق من نطاق حیاته . وجدير بالملاحظة أن الشخص رغم اعترافه الصریح بلامعقولية 
رهابه فهو لا يملك أن يزيل هذا الخوف ولا أن یمحو تلك الرغبة فى تجدب الوقف الرهابى . 

يمكننا أن نعرف الرهاب تعریفا أكثر شمولاً من تعريف العجم فنقول : «إنه ا وف من 
موقف ما خوفا هوء بإجماع الناس وبتقييم الشخص نفسه وهو بعيد عنهء لا يتناسب مع 
احتمال أو درجة الضرر الكامن فى هذا الوقف 4 . الرهابى بالتالى يعانى من قلق زائد فى مثل 
هذه المواقف ويميل إلى Let‏ . وهو إذ يفعل ذلك یضین Sle‏ تضییقا شديدا. 

عندما يرغم المريض نفسه ( آو تضطره الظروف ) أن يتعرض للموقف الرهابى» فقد تلم يه 
أعراض نوبة قلق حاد : قلق شدید» تنفس سریع» خفقان بالقلب؛ آلام بلبطن» صعوبة فى 
التركيز والتذكر. على أن بعض المرضى يجدون کربهم أخف مما كانوا یتوقعون ولا يتناسب 
بحال مع درجة خشيتهم وتجنبهم» فهو أشبه بشعور « زاحف » منمّل قريب مما يحسه بعض 
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رغبة شديدة فى aires Ast‏ و ere emer‏ 
الشديد إلى التجنب عند مرضى الرهاب . 


مشكلة, الخوف الوضوعی» 


يصعب أحيانا أن نرسم خطا فاصلاً بين اخوف الواقعى والرهاب . قفى بعض الأحيان 
يعانى المرء من رد فعل معطل تجاه خطر موضوعى قائم . مثل ذلك الطيار الذى يتخطفه القلق 
0 . ومثل عامل الجسور التمرس الذى يغشاه قلق مقعد وهو بقترب 
من الجسر. ولكن تأمل» فى المقابل» شخصا يصيبه مغل ذلك وهو يستقل ترام إلى عمله؛ 
1 يفترض خطرا أعظم فى أن يقود سيارته على طريق حُرٌ ذى معدل Jie‏ للحوادث . من 
الایسر کثیرا آن نقور آن هذا الشخص يعانى رهابا - هو رهاب الترام. فکلما علا القلق والعجز 
با مقارنة بالخطر الحقيقى ساغ لنا أن نستخدم مصطلح «الرهاب ) . ویامکاننا أن نشخص 
1 الرهاب » على الفور (ذا كان مضمون ا موف بعید الاحتمال . شان ذلك الشخص الذی 
یتجنب کل الانشطة الخلوية خوفا من العواصف الکهربة الفاجعة» وتلك امرأة التی تعجنب 
ال نفاق والحافلات خوفا من الاختناق . 

يملك کثیر من الناس قدرة خاصة على تخفیف أو [خماد الخوف من مواقف واضحة 
ا لخطورة . LSS‏ یعرف ذلك الهدوء النسبی الذى یتحلی به المتخصصون فى الاعمال الخطرة : 
بهلواتات الشی على الحبال» مدربو الأسودء مصلحو المداخن» متسلقو الجبال. وتشیر 
دراسات تجريبية إلى أن رياضيى الظلات يخفضون من قلقهم كلما ازداد تمرسهم وخبرتهم 
(Epstein, 1972)‏ . كذلك يعانى الجنود المحدكون فى مبدان القتال قلقا آقل ما يعانيه 
انجندون الجدد. بإمكان المعالجين النفسيين فى الغالب أن يطبقوا نفس المبادئ التى تحكم 
تكيف الناس بالمواقف الشديدة الخطورة کی يساعدوا مرضاهم الروعین بأشياء ومواقف هينة 
العواقب محدودة الخطر. 

فى المارسة الإكلينيكية؛ عادة ما تكون الرهابات من الوضوح والتحدد بحيث لاتحتاج 
إلى أى جهد لتفرقتها عن « الخاوف السوية». ففى معظم الحالات بلتمس الرهابى العلاج إما 
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لانه يدرك أنه يعانى ويألم من مواقف لا ينزعج لها غيره من الناس » أو لانه لم يعد يحتمل 
ذلك التقييد الذى يفرضه على حياته تجدب مثل هذه المواقف . . وقد تداهم الریض أعراض 
مؤلمة حين تجد ظروف حياتية تفرض عليه مواقف كان باستطاعته تحنبها فى السابق je.‏ 
طالب الطب الذى يرهب منظر الدم حين یکون عليه أن يشهد عملية جراحية . 


نعلم كذلك من ممارستنا الإكلينيكية أن الرهابى الذى تروعه مواقف معينة قد يكون ثاب 
ورابط الجاش تماما فى مواقف آخری تسبب لغیره AB‏ شديدا. . نهذ علی سبیل الثال مریض 
لم یکن یهتز له جفن حين يلقى کلمة فى حشد عام وكان يستطيب f‏ أن یتحدث إلى عدد 
کبیر من النظارة . . غير أنه كان يهلع ويرتاع [ذا ما زحف عليه صرصور أو حشرة آخری 
صغيرة . وكان يتملكه قل بالغ كلما انفرد فى منزله ليلا خشية أن تهاجمه الحشرات . وقد 
ott‏ هذا الرهاب إلى طلب العلاج. 


النظام الاعتقادی الثنانی 


یتضمن التراث الا کلینیکی كثيرا من التو کیدات والاعتقادات الجازمة التی تشوش فهمنا 
للرهاب . فمء ن الصیاغات الضللة ee‏ أن نقول إن الرهابی یعلم ویدری أن ليس ثمة خطر. 
یقول فریدمان ٠۹١۹ ( Friedman‏ ) على سبیل المثال إن الرهاب هو « ذلك الخوف التعلق 
باشیاء أو مواقف ليست مصدرا pad‏ موضوعی أوء بتعبیر أدق» يعلم الشخص آنها ليست 
مصدر خطر ( ص .٠ (YAY‏ هذه التوكيدات تجعل الرهاب يلوح أكثر غموضا ما هو عليه 
بالفعل . فهل صحیح أنه ليس هناك مصدر خطر فى الوقف الرهابی؟ هل صحیح أن الریض 
-p~‏ ن يكون فى الوقف الرهابى بالفعل يكون على قناعة حقيقية بان لیس ثمة من خطر؟ 
حين نفحص محترى الرهاب نجد أن الخوف قلما يكون غریبا أو منافيا للعقل . تأمل Ses‏ 
أولعك المرضى الذين يعانون رهابا من em‏ فى الماء العميق» أو من الا کل فى مطاعم غير 
مألوفة لهم أو من عبور الجسورء أو من الاجتياز خلال الا نفاق» أو من ركوب المصاعد . هل 
ينر أحد أن هناك شیفا من انخاطرة فى كل من هذه المواقف؟ كلنا نعلم أن الئاس تغرق 
بالفعل وأنهم يموتون بالأطعمة الملوثة أو الماء Dig cS gill‏ الجسور والأنفاف تنهار والصاعد 
تتعطل . نَم خطر لا شلك فيه بحيث لا يصح أن نئعت احدا بالرهاب إلا إذا كان مغالبا إلى 
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حد بعيد فى تقدير احتمالات الضرر وكان ما يغشاه من كرب لا يتناسب مع الفطر الفعلی . 

كذلك يحتمل إلقاء الخطب أو دخول الامتحانات مخاطر الاذی النقسى . إن من حقائق 
ا لحياة آن الناس يقسون على زميل لهم يرتبك فى حديث عام ويجرحون شعوره. ومن حا 
أن الامتحان ينطوى على خطر الرسوب وبالتالى على الرفض والخزى والكرب. DBAS‏ « 
تخلو الرهابات التعلقة بالمواقف التى تحمل أذى اجتماعيا من عنصر خطر حقيقى . 

حين نتمعن فى بعض الرهابات الاکثر شیوعا نجد أن کثیرا منها يجسد مخاوف منتشر: 
بين الأطفال فى مراحل مختلفة من موهم . وسوف نرى حين نستعرض نشوء الرهابات أن 
كثيرا منها ينتج من مخاوف يشيع وجودها فى سن الطفولة . غير أن معظم الأطفال يتعملون 
أن يتغلبوا على الخطر احتمل وبذلك یتخطونه ويتجاوزونه. 

مایزال علينا أن نعلل لبعض ألوان الرهاب التى لا يبدو أنها تنطوى على Sh‏ عنصر من 
الخطر على المريض . مثل ذلك القلق العنيف الذى يعترى البعض لدى رؤية شخص آخر يصاب 
أو ينزف او تجری له عملية جراحية. تسفر هذه اغاوف عن نفسها بين العاملين 
بالمستشفيات» كالأطباء والمرضات» من تدفعهم ظروف عملهم إلى مثل هذه الواقف ولا 
حيلة لهم فى التهرب» فتعتريهم الأعراض النموذجية للقلق كما فصلناها LT‏ وإذا كان معظم 
هؤلاء يتمرسون بتلك الواقف بمرور الزمن ويزدادون BLS‏ وصلابة» فان بعضهم يظل على 
رهابه مهما تعرض لتلك المواقف . 

ae‏ الإجابة على هذا اللغز إذا لاحظنا أن مئل هذه الرهابات تنطوى على درجة عالية من 
و تقمص الضحية ؛ identification with the victim‏ فعند سؤال المريض تتجلى لنا آلية 
العقمفی واضححة صریحة: إن بامکانه ان سكعي صورة بعنرية او.حسية اواشكلاً ما هن 
المعرفة cognition‏ الى تشير إلى أنه یتفاعل مع الحدث كما لو كان هو « الضحیة ‏ . فهذا 
طالب طب يشهد عملية جراحية فتعسلط عليه صورة بصرية يرى فیهانفسه على طاولة 
العمليات (انظر الفصل الثالث ) . وهذا طبيب مقيم يقوم بعملية بزل (cea‏ ( وخز عظم 
الصدر' sternal puncture‏ لأحد المرضى فيحس لما فى عظم صدره هو . وهذه ممرضة 
تلاحظ مريضا ینزف من تهتك laceration‏ بالجلد فتحدث نفسها « تری ماذا كنت آشعر لو 
كنت آنا التى تنزف؟4» ثم يغشاها الدوار والاغماء ( تماما كما لو كإنت تققد عام 


هناك أشكال أخرى من الرهاب تتعلق باثارة خيال بصری. فهذا واحد من مرضای كان 
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یتجنب الذهاب إلى جانب معين من المدينة سبق أن وفع له فيها حادث سيارة . ويسؤاله 
علمت أنه كلما اقترب من تلك المنطقة ال جغرافية عاده خیال الحادث القديم واستبد به قلق 
حاد , وهده امراة کان Clone‏ قلها رز وار( اوی صورة القوارب) وثبين آنهانعانی 
من رهاب الاء . فکلما صادفت موثرا بذ کُرها بانها فى الماء تراءى لها خیال قوی بانها تغرق . 

تشير تقارير الرهاب إلى خصلة هامة یتسم بها المريض» هی أنه يستجيب للموقف الرهایی 
وفق دراما داخلية . فحین يقترب أحد مرضى رهاب المرتفعات من حافة منحدر تتبخطفه 
: خيالات السقوط وآفکاره . وربما حس بجسمه يميل تجاه الحافة . وقد boy‏ من يراه أنه قد 
بدأ پترنح . 

هنا يمدو لغز الرهاب وقد ازداد عمقا: فكثيرا ما يقول الریض حين يكون بعیدا عن المؤثر 
ee‏ ی t.‏ . كيف 
نفسر إذن هذا التناقض فى استجاباته؟ 


بوسع المريض أن يقدم لنا الإجابة a:‏ نا يع اکن bina) E‏ 
E ER‏ غاما فى ذات الوفت ged:‏ يكوه اش Woes‏ جتن اموق الرهابى فإنه 
يعتدق مفهوم السلامة النسبية وقلما يعى أن لدیه فكرة الخطر. فإذا ما شارف الوقف الرهایی 
فان فكرة el‏ تزداد وتتنامى إلى أن تهيمن تماما على تقدیره للموقف . إن اعتقاده یتبدل من 
مفهوم «إنه مأمون» إلى مفهوم (إنه خطر) . 
لقد تحقشت من هذه الملاحظة مرات عديدة فکنت أطلب من مرضى الرهاب تقدير 
احتمالات الضرر. . فلم عدم مريضا يقدرها بصفر حين يكون يعيد! عن الوقف الرهابی bU.‏ 
قاربه تغيرت الأرجحية BY odds‏ هی عشرة AL‏ خمسون Ah‏ حتى إذا دخل 
اا فى الموقف الرهابى فرعا اعتقد أن الضرر واقع بنسية مئة BAL‏ 
فى حالات رهاب الطائرات؛ كنت أسأل المرضى أن يدونوا احتمالات الخطر الحيق الذى 
يتوقعونه عندما يكونون بالطائرة . فحين لم تكن لدى المريض نية الطيران فى المستقبل التظور 


كان بحس أن فرص حطم الطائرة هى واحد إلى معة ألف أو واحد إلى مليون. وبمجرد أن 
عقد النية على السفر جوا قفزت احتمالات الحادث فى تقدیره . وحين اقترب وقت الطيران 


(*) الارجحصبه 5 تعنی ( فى حساب الاحتمالات) نسسبة التجاح إلى الفشل . وهی غير الاحتسال 
Probability‏ الذي يعنى نسبة احاولات الناجحة إلى انجموع الکلی تلمحاولات . «المترجم ٠‏ 


۱۳۳ 


جعلت الاحتمالات تزداد باستمرار . ahs‏ أقلعت الطائرة بلغت فرص الحادث خمسين إلى 
خمسین . فإذا ما كانت الرحلة وعرة كثيرة الطبات فرما تجاوزت ال رجحية Lee‏ إلى واحد 
لصالح نحطم الطائرة . 

وقد قمت فى مناسبات عديدة باصطحاب الرضی إلى الواقف الرهابية ( مثل ارتقاء درج 
أو التزول فى الماء أو الصعود فى مصعد ) فامکننی التحقق من مسالة تزايد توقعات الضرر. 
ولاحظت أن كغيرا من الرضى ينتابهم شعور شبيه بما هم متوجسون من حدوثه . فعتدما 
اصطحبت امرأة مريضة برهاب المرتفعات إلى قمة احد التلال وجدت أنها بدات تشعر 
بالدوار ثم تترنح ثم حست كأن قوة ما تشدها صوب GLH‏ وا ee pe‏ 
الأربعين من إحدى ناطحات السحاب احست أن الأرض تميل بزاوية حادة . ولازمت Ha‏ 
أخرى مصابة برهاب الماء فوجدتها تهب تخیل بصرى لنفسها ومى تغرق رغم أنها لم تكن 
جاوزت الشاطئ» فاخذّت تلهث کانها تغرق بالفعل . كذلك المريض الذى كان مهموما بان 
تصيبه نوبة قلبية وهو بمعزل عن الخدمة الطبيةء فكان دائم الإحساس بالم فى صدره HE.‏ 
هذه الحالات وأضرايها ظاهرة « التصور somatic imaging tis dtl‏ التى سوف نعرض لها 

فى الفصل القادم . 

ومن الاهمية بمكان أن نعرف أن التعرض الشديد لموقف رهابى أو التعرض التکرر لعدد 

من المواقف الرهابية الختلفة قد CL)‏ حالة عصاب قلق حاد . 

إن الیل إلى تبنى اعتقادين متضاربين عن موضوع واحد لبتمثل فى أوضح صوره فى 
حالات الرهاب . غير أنه يوجد أيضا فى بقية الاضطرابات الانقعالية. فقی هذه الاضطرایات: 
كما فى الرهاب› يكون أحد المفهومين آقرب إلى البدائية واللاواقعية» ویکون الفهوم المضاد 
ار جاو زاف . وحين يتغلب المفهوم اللاواقعى فان بقية علامات العصاب. مثل الكرب 
الانقعالی؛ تكون Hp‏ بالظهور . 


الجوهرالمکری للرهاب 


م یخاف مريض الرهاب على وجه التحقيق؟ 
لقد داب المرضى على أن يعنونوا مشكلتهم بحسب المواقف التى تبعث القلق - الأمر الذى 
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أوقع VAS‏ من الکتّاب فى شرك سيمانتى . فافترضوا مثلاً أن المريض ذا قال إنه يخشى SUN‏ 
المزدحمة ‏ دون أن يسألوه المزيد .. فذاك يعنى أن مصدر خوفه هو الموقف نقسه» أى الأماكن 
المزدحمة . وإذ تبدو هذه المواقف فى الغالب حميدة مأمونة فقد أقام هؤلاء الکتاب تفسيرات 
ملتفة يفسرون بها ذلك النوف. تلتقی العفسيرات العى قدمها كل من التحليليين 
psychoanalysts‏ والسلوكيين behaviorists‏ فى نقاط عديدة سنعرض لها هنا باختصار. 

ی کد العابجون السل وکیون آن الرهابی لیس خائقا من المرتفعات أو الصاعد أو الجياد Jab‏ 
داخلی صميم فى الوضوع المرهوب . ویقترحون نظرية فى الرهاب تقوم على : الإشراط 
ar‏ سس accidental‏ ای و ae‏ 14( مغلا أن ۵ کل رهاب 
إبان» أو قبيل» الحدث الخيف. ثانيا: يصبح المؤثر محايد ee‏ ن خلال هذا التداعى 
العارض . فيما بعد : يصبح الشخص قلقا فى وجود المؤثر «الحايد» . أى يعانى من رهاب هذا 
المؤثر. یفترض التحلیلیون ایض صلة غير مباشرة بين مصدر الخوف من جهة واحتوی اخاص 
للخوف الذى يخبره المريض من جهة أخرى . فالشخص فى زعمهم يقوم بإزاحة 
ab > displacement‏ الحقيقى إلى موضوع خارجى ما ( حصيد غير مؤذ) , فقی حالات 
الرهاب كما يقول فرويد ۱۹۳۳ ) «یکون من السهل جد أن نلاحظ الطريقة التى يتحول 
بها الخطر الداخلى إلى خطر خارجی » ( ص CAL‏ مثال ذلك تلك المرأة التى تكن فى نفسها 
خيالات بغاء لا شعورية. وحيث أن هذه الخيالات احرمة تثير القلق فإنها تقوم بتحويل 
(إزاحة ) خوفها من أن تصير عاهرة إلى خوف آخر أكثر قبولاً من المجتمع؛ فتمانی من رهاب 
الشارع )1968 .(Snaith,‏ 

GU‏ يلجا الكتاب لثل هذه التفسيرات الملتوية؟ يبدو لى أن ذلك يرجع» فى جزء منه؛ إلى 
فكرة أن خوف المريض هو من العمحل والشطط بحيث يتحتم أن يكون مرتبطا بشىء آخر أو 
ae ws‏ ن مصدر ما هو الذى يهدد أمنه وقيمه . غير آنك إذا سالت المريض فان خوفه لا 
تقو eee‏ سس ال ae‏ 
4 
کرت هذه الفتاة أثداء الداظرة ( المقابلة ) النفسية آنها تخاف من أن تغص بالطعام حتی 
الوت . فقد حدث أن غصت بقطعة كبيرة من اللحم قبل بضع سنوات فلم تستطع أن تلتقط 
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انفاسها وظنت آنها ستموت . وصارت يعد هذه الواقعة حساسة بشکل خاص دا بروی عن 

ناس غصوا حتى الوت. فكان هذا يدعم خونها یذ کی ن فر لی ye‏ فى هذا 

السياق يغدو مفهوعا مبررا ونکون فى غنی عن البحث عن تفسیرات آخری ملتفة غير مباشرة . 

ويتبين لنا فضلاً عن ذلك أن مصدر قلقها ليس فى تناولها الطعام الصلب بحد ذاته» بل فى 
توقعها للغصة والاختناق . 


وعندما نسال بعناية مرضى الرهابات الأخرى يتضح Lead‏ أنهم ليسوا خائفين من موقف 
معبن أو من شىء فى حد ذاته» بل من «عواقب » CONSEQUENCES‏ وجودهم فى ذلك 
الموقف أو اتصالهم بذلك الشیء: فمريض رهاب الرتفعات يشير إلى أنه خائف من السقوط» 
ومريض الرهاب الاجتماعى يفيد أنه خائف من أنه سوف يمتهن أو ele‏ 

هناك عدد لا حصر له من الرهابات الختلفة بحيث يصعب تصنیفها . ويشير عدد من الدراسات 
الإحصائية للمخاوف والرهابات أثناء الطفولة إلى أنها تتحصر فى ثلاث NB‏ کبری : 

(۱) مخاوف الله على و و بت سب man-made‏ کاملنوف من أن بهاجم 
لرء أو یختطف أو تجری له غمليةٌ جراحية . 

( ۲ ) أخطار طبيعية أو خارقة لطبيعية مثل الرعد والبرق Hy‏ شباح . ۱ 

(۳) مخاوف تعکنس ضغوطا نفسية ‏ اجتماعية مغل الخوف من الامتخائات» واشوف 
من (غضاب الآخرين» والخوف من الانفصال عن الوالدین (21.,1972 (Miller et‏ وحتمل 
الفعة الا ولی والشالثة الاستمرار إلى مرحلة الرشد AST‏ من الفئة اثثانية . ولکی نفی قاصدنا 
الحالية سوف نطلق على توقع الأذى الجسدى أو الموت اسم و اتخاوف الجسمية»» وعلی توقم 
الأذى النفسى ( الخزى والإحباط والوحدة والحزن ) اسم «الخاوف النفسية ‏ الاجتماعية ) . 
- آخذین فى الاعتبار أن کثیرا من الرهابات یتضمن عناصر من كلا الصنفین ‏ ۱ 

بداء على alte‏ ۰ رابا يتلقون العلاج النفسى وعلی دراسة منهجية لرضی الرهاب 
قامت بها جماعتنا البحشية آمکننا أن نحدد خوفا مركزيًا معینا لكل رهاب300 (Beck‏ 
Rush, 1975)‏ . جاعت هذه النتائج متمشية مع نتائج باحشین آخرین قاموا بمحاولة تحديد 
محتوی الخوف من خلال الناظرة الإإكلينيكية الشاملة )1971 (Feather,‏ . وقد انكشف 
الجوهر الفکری للرهاب فى کل حالة من خلال تفرير المريض نفسه ولم یعتمد على استدلال أو 
تأمل نظری کشان النموذج التحلیلی . 
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ثم ملاحظة جديرة بالانتباه. فرغم أن الطبيعة العامة للرهابات الخاصة specific phobias‏ 
قد تبدو واحدة Op‏ مکوناتها المركزية تختلف اختلافا كبيراً من حالة إلى أخرى . ومهما يكن 
من آمر تلك الا ختلافات فإن من المفيد أن تحدد ضروب انحاوف الأكثر تواترا فى قلب 
الرهایات الشائعه التی نقابلها فى المارسة ال كلينيكية . إن قائمة الرهايات الناصة ليست 
شاملة بای حال من ال حوال» ونحن نوردها لکی نوضح الجوهر الفكرى للرهایات التموذجية 
قبل أى غرض آخر. 


الخوف من الأماكن المطتوحة agoraphobia‏ 


Gas‏ وستفال Westphal‏ عام ۱۸۷۲ مصطلح أجورافوبيا الذى يعنى حرفا والخوف من 
السوق » . وفى کتابه 3 الأجورافوبياة يصف وستفال الأعراض التالية: 9 ۰... استحالة السير 
فى شوارع أو ميادين معينة Wy‏ اعتراه قلق مرعب. . . يزداد الكرب زيادة كبيرة فى تلك 
الساعات التى تكون فيها تلك الشوارع المرهوبة خالية والدكاكين مغلقة. .. يجد الرضی 
راحة كبرى فى اصطحاب غيرهم أو حتى فى اصطحاب أشياء مادية مثل عربة أو عصاه. 
ویدرج صا ركس )1969 (Marks,‏ فى هذا الأضطراب العديد من الرهابات کالنوف من 
الإغماء على A‏ والخوف من الأماكن المزدحمة» والأماكن المفتوحة الواسعةء وعبور الجسور 
والشوارع . 

وحین تستخبر مريض الأجورافوبيا تجده فى أمثل الا حوال یعرب عن خوف من كارثة ما 
سوف تحيق به وهو بعيد عن مأمن بيته وحيث لا أحد یخف لساعدته . وبالتالى فهو برتاح 
لوجود شخص ما يراه قادرا على تقديم العون له إذا ما أصابته أزمة جسمية حادة . إنهء بعامف 
يزداد خوفا كلما ابتعد عن مصدر معين للمساعدة الطبية GN adr:‏ عن قوف 
من الوحدة الشديدة وخوفهم من أن يتوهواء وكأن وجودهم فى مكان غريب عفردهم قد 
يفصلهم عن أصدقائهم وأسرتهم إلى الابد . وهناك مرضى يخافون من الشوارع المكتظة 
م وك أن يفقدوا سيطرتهم على أنفسهم فيتعرضوا للمهانة الاجتماعية. فقد 

بخشی امريض أن abe‏ عليه أو أن يشرع فى الصياح الجنونى أو یتفوط دون رادة فيكون موضع 

سخرية . الخوف من فقد السيطرة ة إذن متصل بالخوف من الرفض الاجتماعى ومتزج به . 


١ 


acrophobia Slaag ti الخوف من‎ 


یتجلی هذا الرماب الشائع عندما یکون للریض فى طاین, عال من احد البانی أو عندما 
یکون على تل أو جبل . ويشكو کثیر من هؤلاء امرضى Val‏ من خوفهم من الوجود بالقرب 
من حافة جسر أو فى خطوط الأنفاق . یتعلة hgh‏ هیا le‏ بهاجس السقوط ولوس 
الخطيرة أو الوت . فمن المرضى من تتسلط عليه خيالات بصرية 5 عضي الشنوط ونعا جن 
جَسّده بالسقوط وإن تكن قدماه راسختين على الأرض . ومنهم من يتوجس رعبا من أن 
تغلبس به رغبة قاهرة شاذة إلى القفز. بل Of‏ البعض ليشعر بقوة خارجية تجذبة إلى حافة 
المرتفع. هذا الإحساس بالسقوط أو الانزلاق والتردی هو مشال من آمثلة « التصور الجسدى» 
somatic imaging‏ . ويشكو كثير من مرضى رهاب المرتفعات من الدوار. وهو دوار قد 
يكون مظهرا فسيولوجيًا لقلق وقد يكون تعبيرا عن التصور الجسدى» وشكلاً من أشكاله . 

ينضوى احرف من الشرفات والدرج والسلالم IS pall‏ تحت رهاب المرتفعات» من حيث 
إن الخوف فيها هو من السقوط pees.‏ هذا الاحتمال بعيدا جدا لان هناك ae‏ 
واقيا ( درابزين ) یمن الشخص أو OY‏ بعيد عن الإفريز بما یکفی لنفى هذا الاحتمال. من 
أمئلة ذلك تلك المرأة التى كانت تخاف من السلالم ولا تشعر بأمان إلاإذا بلغت منبسط 
السلّم شريطة ألا تكون بقربها نافذة. فان تصادف وجود نافذة كبيرة تملكها الخوف من 
.. السقوط واستبد بها. 


الخوف من ال مصاعد 


رغم أن الخوف من الصاعد يبدو هين الأمر نسبیا فإنه قد يعيق المرء إعاقة جسمية فى زمننا 
هذا - زمنالبراج الإدارية والشقق السكنبة . تصل هذه الإعاقة بالبعض إلى حد العجز عن 
جاوز عدد معين من الطوابق ود با لمصعد» وإلى حد أن یصبح هذا الخوف هو الذی یملی 
علیهم اختباراتهم لأماكن عملهم ومعیشتهم وزياراتهم . يتضمن المحنوى الشائع لهذا ارهاب 
الخوف من انکسار الکابلات وتحطم الصعد . وتتکون لدی الشخص فكرةٌ استقرابية عن عدد 
الطوابق التى یمثل ارتفاعها خطرا ویبلغ خوقُه الذروة عندما يصل إلى هذه النقطة (الدور 
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لثانى أو الثالث عادة وان كان البعض ليفزع من مجرد تجاوز الدور الارضی) . ویترکز لوف 
عند البعض على احتمال تعطل الصعد بين الادوار ما يؤدى إلى استحالة فتح الباب وبالتالى 
إلى اتحباسهم وموتهم ie‏ . والبعض بخشی بالأكثر من BEN‏ من جراء نقص الهواء. 
ويغلب على هؤلاء أن يعانوا من رهابات أخرى تنصب على الخوف من نقص الهواء 
( كالخوف من الأماكن المغلقة والزحام والآنفاق ) . 


رغد يتفق للبعض OF‏ یعانی من خوف جسمی مقرون بخوف إجتماعى شبيه برهاب 
التجمعات . فقد كان أحد المرضى على سبيل JU‏ يخشى بالدرجة الاساس من أن يمى 
عليه فى المصعد ويتعرض بالتالی للحرج: ولم يكن هذا الفوف ينتابه إلا فى وجود أشخاص 


الخوف من الأنصاق 


يشبه الخوف من اجتياز الانفاق سائر ضروب النوف من الاماکن المغلقة . فهناك خوف من 
أن یختنق الشخص لنقص الهوای أو أن ينهار النفق فيدفن حيا أو يتل تحت الانقاض. هكذا 
نرى مرة أخرى أن الخوف ليس وليد شیء غير معقول بل شىء بعيد الاحتمال . حين يكون 
الریض مجتازا خلال النفق ( أو متواجدا فى مكان مغلق) ققد يشعر بقصر النفس كما لو آن 
صدره ضيق حرج ( التصور الجسدى ). 


الخوف من السضربالطائرة 


هل يعد الشخص الذى يتجنب السفر بالطائرة رهابيًا بالضرورة؟ تلك مسالة تبقى موضع 
خلاف . غير أن بعض الئاس يصل قلقه من السفر بالجو ‏ حتى لضرورة علاجية - درجة من 
العف تسوغ أن نسميه رهابا. . ورغم أن الخوف ينصب فى معظم الحالات على فكرة ة تحطم 
الطائرة» فقد يقوم هذا الرهاب على ألوان أخرى من الغوف . فهذه Bi al‏ مدلا لم تکن تی 
من احتمال تحطم الطائرة بل من احتمال حدوث خلل فى الإمداد الهوائى بالطائرة بحيث 


۱۳۹ 


تموت اختعافا . وهذا مریض آخر هاسه الأ كبر + فعدان اجو فى المواقف الاجتماعية 
فكان کنو Gh yeas‏ أن یقیء فى الطائرة sles‏ ها دونا ويكون ذا للامتعاض 
تال نت 

وفك وجدت فى عدد من DIH‏ أن منشأ wb Ft‏ من الطیران یعود إلى جوت مبدمن 
حقیقی سبق وفوعه فى رحلة ماضیف وأن هولاء کانوا یطیرون فى السابق دون قلق یذ کر إلى 
أن مروا برحلة صادمة بسبب الطقس السیء أو الا عطال اليكانيكية , 


الرهاب الاجتماعی 


يمغل هذا الرهاب صورة كاريكاتورية لتلك ال فضلية التی یضعها مجتمعنا العاصر 
للجاذبية الا جتماعية وكراهة الاستهجان الاجتماعی وفقدان الشعبية. من شأن هذه 
التوكيدات والتشدیدات الاجتماعية أن ترغم الفرد على مجاراة الجماعة والانصیاع لماییرها. 
فما من طالب إلا مر فى حياته بنوعین من الواقف التی تجسد ذلك الخوف من الا داء 
الستهجن الأول نهو ألو من الامتحاناتء ويطلق عليه مصطلح «قلق الاختبار» test‏ 
anxiety‏ وقد يبعث من الکرب والاعاقة والتغبيط ما یبرر تسمیته رهابًا . . فقد fly‏ خوف 
الطالب من الرسوب مبلفا يعيق سیطرته على وظائف فكرية معينة کالفهم والتذ کر والتعبیر. 

من الطریف هنا أن نشیر إلى Wi‏ حين نعلن الطلاب أن درجات الامتحان لن تسجل أو أن 
بإمكانهم تقديم ورقة الإجابة عُفْلاً من الاسم فإن قلقهم يهبط إلى أدنى حد (Sarason,‏ 
LIS . 1972 b)‏ هذه الملاحظة على أن الطالب لا يخشى من الامتحان ذاته» بل بالأحرى من 
جرائر الا داء الهابط فى الامتحان . 

الحديث العام public speaking‏ هو «بعيع» AT‏ للطلبة والحالة التاليةتعرض رهابًا 
lr gf‏ يتصل بالحديث العام: فهذا طالب جامعى جاء يلتمس العلاج بسیب الكرب الشديد 
الذى اعتاد أن يرين عليه لأيام عديدة وربا لأسابيع قبل أن يلقى كلمة آمام الفصل كلما كان 
عليه أن يفعل ذلك . كانت تراوده خلال هذه الفترة أفكار من قیبل « سوف کون أدائى 
ضعیفا»» وسوف أبدو مرتبکا)» ۲ لن أكون قادرا على النطق » . كانت هذه الأفكار تثیر فيه 
القلق والرغبة فى التنصل من هذه المهمة. وحين يكون هذا الطالب منخرطا بالفعل فى 


f 


Cad‏ العام يكون فکره ه نهبا لعيار متصل من الافكار مثل : 1 إننى gact‏ موی از - إنهم 
ضجرون مما أقول. إنهم يرونتى ضعيفا دونًا. . حين أفرغ من هذه الكلمة لن آغفرها لنفسى 
ما حییت ؛ . ليس من ال مستخرب» Us‏ لهذه الأفكار السلبية العسلطة» أن يشعر هذا الطالب 
فى نفسه بالتوتر والضعف آثناء إلقاء كلمته وان یجد صعوبة فى الترکیز أثناء حدیثه . 

تنصب الرهابات الاجتماعية على أمور من قبيل المحبة أو الكراهية, القبول أو الازدرای 
الإعجاب أو الاستهزای ومقدار ما يحظى به الشخص من هذه الاستجابات الاجتماعية. إن 
التقييمات الاجتماعية السلبية Sot‏ اة د ا Le‏ يجعله نا من الظهور 
مظهر الأحمق أو العیی أو الضعيف. يسمى هذا اللون من الشخوف « تخوّف التقییم t‏ 
evaluation apprehension‏ . وتختلف المواقف التى تثيره بين شخص وآخر. فمن الناس 
من يخشى جميع المواقف البينشخصية التى تنطوى على أدنى احتمال OY‏ يكون موضع 
تفییم أو حكم. ومنهم من ينحصر خوفه فى مواقف محددة. ومهما يكن من أمر فمن AS BY‏ 
أن خوف الشخص قائم على رد فعل الآخرين تجاهه . فهذ! مريض على سبيل SUM‏ كان يعانى 
من رهاب اللقاعات الاجتماعية ویتجنب من ثم حضور الحفلات . . وتبین OF‏ خوفه الا کبر هو 
من أن دو مت وس مفتقرا إلى اللياقة الا جتماعية . 


من الأشكال الغريبة بعض الشىء من الرهاب الاجتماعى ذلك الخوف من ققد السيطرة 
على السلوك . فالریض بهذا اللون من الرهاب قد يكون متخوفا من احتمال أن يسلك بطريقة 
اندفاعية غير مقبولة : فيشرع مغلاً فى الصراخ دون مبررء أو يفقد التحكم فى بعض الوظائف 
الغسیولوجبة فيقىء دون إرادة منه أو يتغوط أو يبول أمام اللا. من شان هذا الخوف أن 
يحمله على تنب المواقف التى يحتمل فيها أن يحدث هذا Chad‏ وان يكون ملحوظًا من 
الا خرین . 

صفوة القول أن مریض الرهاب الاجتماعی هو شخص خائف من أن یاتی أداؤه فى موقف 
معين دون الستوی الذی وضعه الآخرون أو وضعه هو لنفسه: إن أداءه الهابط سوف يقيّم 
سلبياء وهو من ثم یتوقع لنفسه أن یکون موضع نقد ورفض من جانب الاخرین . وهناك آلوان 
آخری من الرهاب الاجتماعى ( مثل قلق الاختبار) تقوم على توقع الریض بان يحرمه آداژه 
السیء من أن يحقق آمدافه كان ينال جائزة أو بحظی بشعبية أو يباشر عملا مهنيا اجحا. 


تعدد امعانی: رهاب صالون الحلاقة 


كثيرا ما تحمل الأعراض المتمائلة فى الظاهر معاتى مختلفة فيما بینها اشد الاختلاف . وقد 
تجلى ذلك فى دراسة قام بها ستیفدسون وهاين عام ۱۹۷ (Stevenson and Hain,‏ 
(1967 فتبينا فى نفس أللون من الرهاب ( رهاب صالون (EAL‏ أصتافًا مختلفة من الخاوف . 
۱ دأب أحد المرضى» على سبيل CL‏ على أن يمرب من الصالون إذا أشرف دوره على اجحیء . 
وقد تبین أنه یمانی آیضا من خوف من مواقف اخری مغل حضور الكئيسة أو قاعات 
الاستماع بالمدرسة | إذا اكتظت بالحاضرين. .. إلخ. لقد كان خوف هذا المريض Ulan‏ 
بالتفرس الاجتماعى . فهو يخشى أن يكون LMS‏ ويتحرج من أى موقف يكون فيه 
سلوكه موضع ملاحظة أو ar‏ 

وكانت مشكلة مريض آخر هى أنه لا يتحمل الانتظار الذى تقتضيه مهمة الحلاقة . وكان 
أيضا لا يصير على الاختناقات المرورية . وهناك مرضى تثیر قلقهم ملازمةٌ كرسى BAL‏ . إن 

جوهر مشكلتهم هو تخوفهم من التقيد والعجز عن الهروب» فهم يحسون أثناء الحلاقة بأنهم 

ااا 

وكما هو متوقم» يقوم رهاب الحلاقة عند البعض على الخوف من التشوه بالآلات الحادة 
التي بستخدمها الخلاق . ومن الاستجابات التادرة موقن DAL‏ ما وصفه احد المرضى من أنه 
يتحرج من احمرار وجهه عندما بل على كرسى BAL‏ ومن أن يكون ذلك ظاهرا بحيث 
يجعله موضع سخرية 


العنصرالمشترك فى الرهاب المتعدد 


يعانى کثیر من ن المرضى من مجموعة متنوعة من الرهابات لا يربط بينها فى الظاهر ای 
رباط . إلا أن بإمكاننا دام أن نعثر على تيمة مركزية واحدة تجمع هذه الرهابات التى تبدو 
تفت السطخ . هذه الئيمة تتعلق دائما بخوف محلد “wt d‏ ن عواقب التواجد فى هذه 


الواقف . وهو خوف واحد وعواقب واحدة علی تعدد الواقف وتفاوتها الشکلی . 


۱۶ 


فهذه امراة كانت تخاف من السفر جواء ومن الرقود على الشاطیء فى یوم حاره ومن 
الوقوف فى الأماكن الزدحم وركوب سيارة مکشوفة فى يوم عاصف. ور کوب سيارة 
مغلقة» ومن المصاعد والانفاق والتلال . حين أخذنا فى تحديد سبب الخوف فى كل موفف 
من هذه المواقف لم يصعب على الإطلاق أن نجد بينها قاسما AS tte‏ ذلك هو احتمال 
الاختناق فى كل حالة منها والذى يستند عند هذه السيدة إلى خرافات معينة وإلى اعتقادات 
شعبية ( إلى جانب الاحتمال الحقيقى بالطبع ) . 

الخوف المركزى فى حالة هذه السيدة هو الحرمان من الهواء. فالأماكن المقلقة محدودة 
التهوية؛ والرياح الشديدة ( كما سمعت فى طفولتها) تسحب الهواء عن ALAS‏ والخر 
الشديد يقطع الأنفاس» و ركوب الطائرة ينطوى على احتمال أن CEE‏ القمرة المكيفة للضغط 
مصادفة فینفد الاو کسچین. 

وقد اکتشفنا ایضا آن لدیها خوفا Luts‏ من الماء آمکتها تفادیه باصطحاب شخص ما 
كلما ذهبت للسباحة لیکون متهيئًا لانقاذها إذا نزم الأمر. ذاك مثال يبين لنا احد الاسباب 
الرئيسية لاعتمادية الرهابيين وتعويلهم على الآخرين: إنهم ینشدون توافر الإنقاذ إذا ما وقع 
الحدث المرهوب . 

يروى فيذر Feather‏ ) ۱ ) عن مريض آخر كان يخاف من الأبواب الدوارة ومن 
قيادة سيارته ومن إفشاء أسرار العمل . وكان فوق ذلك يقوم بعلقوس معقدة حين یتتاول 
دواءه . لقد كان العنصر الشترك اللافت للنظر فى كل هذه الأعراض هو خوفه من أن «یضر 
الآخرين»: أن يدهس بسيارته أحد المشاة؛ أن يؤدى إفشاء العلومات إلى حوادث مفجعة 
للطائرات؛ أن الباب الدوار قد يخبط شخصا آخرء أن سهوه عن دوائه قد یفضی إلى أن 
يتناوله مريض آخر بطريق HH‏ فيؤذيه . 

يذكر فيذر ایضا حالة طبيب مصاب با وف من السفر بالطائرة» ومن الجلوس بين 
ا لحاضرین فى اللقاءات المهنية؛ ومن الحفلات الموسيقية؛ واحاضرات» وإلقاء كلمة أمام جني 
وحضور حفلات الكو كتيل . فد يسبق إلى الظن أن التيمة المركزية هنا هى النوف من الرفض 
الاجتماعى» غير أن هذا لا يفسر خوفه من الطاثرات . الحق أن خوف هذا الطبيب الرهابى فى 
كل من هذه احالات كان من « فقد السيطرة على النفس» مما قد يؤدى إلى إيذاء الآخرين. 
فقد تحقق الطبيب النفسى من ذلك . واسترعى انتباهه أن هذا الريض لم يكن یخشی من تحطم 
الطاثرق بل بالأحرى من أن یاخذه هياج مسعور ویفقد التحكم فى نفسه ويحمل على 
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المسافرين ويروغ عليهم ضربا . آما فى الحفلات الموسيقية والتجمعات الشبيهة فكان خوفه هو 
تعاوده خیالات تتضمن جلوسه بالصف الثانى فى الحفلة وتعطیلها تماما إذ يقىء على الجالس 
فبالته » ويطأ آقدام الجالسين وهو يبرح مقعده» ویصرف الجميع عن متابعة الوسیقی 

أما خوفه من الحديث العام فى الاجتماعات الهنية فبدا أنه يرتبط بإشفاقه من أن يدحض 
رای زميل آخر ويهدم نظريته. وبالنسبة لحفلات الكوكتيل نقد كان قلقّه هو من أن يريق 
كأسة وبصم الحاضرين بالغباء فى فورة اندفاعية . من الواضح مرة ثانية أن العنصر الشترك فى 
هذه و للد oe‏ تا ۰ أن يؤذى الآخرين» وخوفه (بشکل ۽ ثانوی ) من الإحراج 

معظم مرضى الرهاب الاجتماعى المتعدد يخشون بالأساس من رفض الآخرين لهم . ولدينا 
مثال فى هذه المرأة التى كانت تعالج بسبب خوف رئيسى من الرد على الهاتف ( التليفون ) . 
فقد كانت تخشی أن ترد بغض النظر عما إذا كان العحدث صديقا أو غریبا . وكان لها فی 
od‏ الرد علی الهاتف افاي وحیل. کانت هده ارات فضلا عن ذلا تخاف من القراءة 
الجهرية آمام الآخرين» ومن عمل وديعة بالبنك ومن فص الحكايات فى التجمعات 
الااجتماعية» ومن طالب الطعام بالطاعم ومن تصحیح التجارب الطباعية لکتابات ای 
سکرتيرة أخرى بالکتب . 


لم يكن صعبا أن يقف الطبیب على القاسم الشترك بين هذه الخاوف : فقد كانت المريضة 
تخشی من الرفض بسبب عدم إجادة الكلام. والحق أنها عانت فى الماضى من التأتأه 
8 وغيرها من صعوبات التطق العابرة لكات انلام AE‏ بع وتيك 
فى القراءة الجهرية فى المدرسة الشانوية . ورغم أن هذه المشكلات كانت قد انعهت إلا أن 
خوفها من الرفض بقى على حاله وكان يبلغ ذروته كلما ازداد احتمال الفزی والرفض 
(Feather, 1971)‏ . 

ثبرز هذه الأمئلة أهمية تجنب الأحكام (القَبّلية» a priori‏ بخصوص الحتوى الفکری 
للرهابات . فکما يختلف المعنى المسيغ على الموضوع الرهابى الواحد بين مريض وآخرء كذلك 
قد ترد التشكيلةٌ المتعددة من انخاوف لدى المريض الواحد إلى خوف واحدء fed‏ على 


نفس المعنى . 
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التفرقة بين عصاب القلق واثرهاب 


یفضی النظر فى الرهابات المتعددة بشكل تلقائى إلى السؤال عن الفرق بين الرهاب 
وعصاب القلق . وهی تفرقة هامة من حيث إن مريض الرهابات اعد دة قد یکون Cop‏ للقلق 
اتتوالی» وذلك لاستحالة أن یتفادی جمیع الواقف الرهابية . فالرهابی خلیق آن یعانی نوبة قلق 
حاد كلما تعرض للموقف الرهابی وتعذر عليه الهروب . وهذا الصنف من التوبات لا یختلف 
فى جوهره عن أية نوبة آخری من توبات القلق الحاد . 

ما الفرق إذن بين الرهاب وعصاب القلق؟ الفرق هو أن الرهاب شیء نوعی مخصّص إلى 
حد كبير» وأن الرهابی قد یظل she‏ عن القلق عن طریق السجنب Ls avoidance‏ أن 
شخصا لدیه رهاب من اعتلاء قمة جبل أو ناطحة سحاب : إن عقدوره» بیساطت أن ينظم 


عمط حياته بحيث یتجنب هذه المواقف . 


اما مریض القلق العصابى فليس عقدوره أن يتجنب المؤثرَ RERU‏ . فقد یکوت خوفه مغلا 
متمرکزا حول فكرة إصابته عرض spb‏ . وهو بالتالی pnts‏ ای إحساس جسمی شدید أو غير 
معتاد أو غير مسر بوصفه علامة على الرض النطير أو القاتل . وحیث أنه لا يملك أن بهرب 
من إحساساته اجسمية ويتجنبها فلا فكاك له من القلق کر فا نی من 
الأحاسيس الجسمية» فيضيف ذلك وقودا جديدا ab gh‏ من المرض . 


گذللی الشخص الذى يخشى من استهزاء الناس به وازدرائهم إ alal‏ وتهجمهم عليه فهو 


حرى أن يدوم قلقّه ما دام بين الناس . فإذا ما قام هذا الشخص بعزل نفسه عن الآخرين عرلا 
تاما فهو عندئذ تهب للرهاب وليس لعصاب القلق . 


وتستدق الحدود ر بين الرهاب والقلق أ أكثر وأكثر فى حالة ذلك المريض الذی ‏ يخاف من 
كل شىء»؛ فهو فى خوف مثلاً من الجلوس بين الناس ومن الجلوس وحده» ومن البيت 
. والخخارج ( من الأشياء المنزلية والواقف الخارجية). من الواضح فى مثل هذه الحالة أن 
«إنذارات الخطره فى نشاط دائب يجعل القلق انفعالاً مستديماء وأن مثل هذا المريض يعانى 
استجابة قلق نموذجية : ذلك أن تفكيره مسكون بهواجس القلق وخيالاته حتى وهو فى مكان 


يعت د آمنا . 
سير 


تشوء الرهاب 


تتوافر لدينا أدلة كثيرة على أن الرهابات LA‏ عند الراشدين تقع بصفة تقريبية فى 
مجموعتين: ( ١‏ ) تلك الخاوف الشديدة المبكرة التى تشيع فى سن الطفولة وتحدث لمعظم 
الأطفال Golly‏ یتجاوزها الرء بعد ذلك Suny‏ عنها». يطلق على هذه انخاوف مصطلح 
ورهابات التثبيت 4 Fixation phobias‏ إشارة إلى أن النضج التصورى ( المفاهيمى ) فيما 
يتعلق بهذا الخوف قد توقف عند مرحلة مبكرة من مراحل النمو. ( ۲ ) « رهابات الصدمة ) 
traumatic phobias‏ أو « الرهايات الصدمية 4 الشبيهة Stan‏ الصدعة . وفيها $255( 
خبرة مؤلة أو مؤذية يمر بها المرء إلى زيادة حساسيته تجاه هذا النوع:من المواقف . ومن الأمثلة 
الصارخة لهذه الرهابات ما يعرف بصدمة القذائف shell shock‏ وكذلك ار من السفر 
بالسيارة بعد خبرة حادث أليم . 

من iy alk!‏ كران احتوی الفكرى مخاوف المرضى الراشدين الذين يأتون للعلاج من 
الرهابات الناصة تتبع بصفة عامة نفس التوزيع الإحصائى للمخاوف عند عامة الناس ( أو فى 
مجموعة ضابطة من الا (ele‏ . تشیر دراسة سنيث 1۹٦۸ ( Snaith‏ ) لمرضى الرهاب أن 
صنف الخوف الذى أبداه معظم المرضى لاح أشبه بصورة ة مكبرة لا يشعر به كثير من الأسوياء 
من عامة المواطنين . فقد وجد سنيث مثلا أن BLBI AST‏ شيوعا عند مرضاه ( باستنتاء 
الأجورافريا »ع لقره من Sy Stl Aly sel Golly Gril‏ هد BAN‏ 
وجاء توزيع هذه انخاوف بين مرضى الرهاب موازیا لتوزيعها بين أفراد مجموعته الضابطة من 
اسویاء الناس . 

لکی نفهم العلاقة بين الحوف والرهاب يجب أن نبرز الفارق بين هذا الصنف أو ذاك من 
الف SL‏ یخبره العدید من الاسویاء وبینه إذ یصیر رهابا . فالرهابی ولا ید الوثر ادي 
أخطر بکثیر ما هو فى نظر الآخرين . والرهابی LE‏ يستشعر قلا اکبر بکثیر من غیره بسبب ما 
آضفاه على الوقف أو الشىء من خطورة هائلة. وهو ثالثا يعجنب المؤثر الرهابی جهد ما 
يستطيع ویفرض «مسافة أمان ١‏ بينه وبين ذلك الوثر. وبضمر بعض المرضى «رهابا خفيا لا 
يسفر عن نفسه إلا حين تحول الظروف بینهم وبين تجنب الموضوع أو الموقف الرهابى . eee‏ 
يضطرهم القلق الوجع والتفييدات الحياتية إلى التماس العلا ج. 
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هذه 5 طوال الحياة . ويبدى الا طفال gS‏ سنا بالإضافة إلى ذلك 9 e‏ 
الاجتماعى کالرفض أو (Berecz, 1968) i!‏ . 


فام جیرسیلد وما رکس وجيرسيلد ۰ )1960 (Jersild, Marks, and Jersild‏ 
بمداظرة إكلينيكية pile‏ ة ل ۳۹۸ طفلا تتراوح اعمارهم بين الخامسة والغائية عشرة لتحدید 
معدل امخاوف بيئهم فجاءت النتيجة کالتالی : الخوف من القوی الخارقة للطبيعة ر الأشباح» 
السحرة؛ الجثث» الا حداث النفية  )‏ ۱5,۲ الوحدة فى الظلام بمكان غریب, التیه 
والغاطر الرتبطة بهذه المواقف ‏ 4,3 0/١‏ التعرض لهجوم الحيوانات أو خطر الهجوم 
۷ الا صابة الجسميه. المرض » السقوطء الحوادث الرورية» العمليات الجراحية؛ الأذى 
والألم - ۰۱۲۸ وقد دلت الأبحاث بصفة عامة على آن مخاوف الأطفال الأصغر تتعلق 
اساتبات بالضرر الجسمى» LT‏ الاطفال الأ كبر فيعانون فوق ذلك من مخاوف الاذی النفسی - 
الاجتماعی مثل رفض قرنائهم لهم الرسوب السخرية والاستهزاء ,1972 (Miller et al.,‏ 
Angelino and shedd 1953‏ على أن نلاحظ مع ذلك أن خونهم من هذه الصدمات 
الاجتماعية لا يحدث إلا إذا كانت نتائجها ما يهمهم ويعنيهم ( مثل مشاعر الحزن أو الوحدة 
أو الإحراج أو الذنب أو (OH‏ 

من اللا lar‏ الهامة أن اخناوف عند الأطفال مرتبطة بالأخطار التى توجد فى بيئتهم 
بالفعل . فصبية الطبقات الدنیا مثلاً یخافون من Cult,‏ النابضية (الطاوی )» السياطء 
اللصوص الفتلة؛ السدسات؛ والعنف . بیتما یخاف صبية الطبقات العلیا من حوادث 
اسیاراته الل الصبية الجانحين» الكوارث» والأحداث الاخری الا کثر غموضا . . ونخشی 
فتبات الطبقات الدنیا من الحيوانات والغرباء واعمال العنف» بيتما تخشی فتیات الطبقات 
العليا من اختطفین والرتفعات وآلوان من الا Glue‏ الصدمية غير الواردة عند فتیات الطبقات 
الدنیا مثل تحطم القطارات وتحطم السفن . 

Lozi;‏ رهابات التشبیت Fixation phobias‏ من انا ف الطفولية الشائعة التی لم 
یتجاوزها الریض والتى يعترف بأنه كان يعائى منها Yab‏ بقدر ما تسعفه ذأكرته البعيدة. ومن 
أمئلها الدموذجية الخوف من الماء والعواصف والعواصف الرعدية والأطباء والدم . وقد قمت 
ی الحالات بسؤال المرضى » وكانوا شبانا فى مقتبل العمرء عما إذا كان والداهم 
يعانيان من نفس الرهاب ( أو سؤال الوالدين مباشرة عن ذلك ) . فمن بين etl‏ عشر مريضا 
tata ele‏ سم مدای uals‏ دن نس had‏ . بيدما كان السبعة 
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الاخرون على غير يقين من CLUS‏ ومن ثم قاموا بالاستعلام من والديهم عن ذلك الأمر فظهر 
أن ثلاثة من بين السيعة كان أحد والديهم یعانی من نفس الرهاب ( رهاب الماء؛ الأماكن | 
المغلقة؛ العواصف الرعدية ) . بذلك يكون هناك ثمانية من بين الائنى عشر من مرضى الرهاب 
المستديم يعانى آحد والديهم من نفس الصنف من الرهاب . 

bU‏ ظل هؤلاء المرضى «مثبتین» Fixated‏ عند هذه الرهابات بینما تمكن ساثر الأطفال 
من تجاوزها وتخطيها؟ يبدو أن الاباء فى هذه الحالات هم الذين أدوا إلى تدعيم امخاوف 
لدى أطفالهم فلم يتمكنوا من السيطرة عليها. فكلما لاحظ الطفل تجنب أحد أبويه للموضوع 
الرهابى اقتدی به واتبع طريقته. على أن هناك بعض الحالات يحدث فيها التثبیت بسيب 
حدث ملم يدعم الرهاب ویدیمه . مثل تلك و iE ales M‏ رهاب العواصف الذى بدا 
عندها فى الطفولة قد تفاقم واستفحل وصار خوفا رهيبا مستديماً بعد أن رات رأى العين 
اه ا وأرداه ( انظر رهاب الصدمة ). 


ree‏ النظر عن موقف الوالدين» وحتی فى حالة ل ان رهاب» فان جنب 

بوسع مرضى رهابات الصدمة traumatic om‏ عادة أن يؤرخوا لحدوث الرهاب 
بحادث صدمى محدد . وتشمل رهابات الأذى الجسدى رهاب الكلاب على أثر عضة 
کلب ورهاب المرتفعات بعد واقعة سقوط من طابق ورهاب الحقن عقب تفاعل شديد» 
ورهاب ركوب السيارة بعد حادث أليم. 

وفيما يلى حالات تبين کیفیة‌حدوث الخاوف الجسمية : 

)١(‏ فهذا طفل فى الثامنة أصابه خوف بالغ الشدة مصحوب بإغماء يتعلق بالستشفیات 
والأطباء وروائح التخدير بعد أن أجريت له عملية خطيرة . واستمر هذا الخوف بنتابه فى 
الكبر. 

( ۲ ) وهذه امراة مريضة برهاب المرتفعات ألم بها الرهاب بعد أن سقطت ذات يوم من 
عارضة غطس عالية وأصيبت . 

)1( كثير من مرضی رهاب قيادة السيارة أصابهم هذا الرهاب بعد حادث صدمى أصيبوا 
فيه أو أصيب فيه شخص كانوا یتقمصونه (یتوحدون به أو يتماهون معه ) . 


۱:۸ 


(4) أصيب عدد من المرضى برهاب المرض عندما أصيب أحد أعزائهم بمرض قاتل مثل 
السرطان القلبء النزیف الدماغى . . . . إلخ. 

) ال و ee ee‏ . فکانت 
بالعمل أو بالبيت NT‏ ار cng‏ للاختباء في أى مکان لا نوا له de‏ 
بدأ هذا الرهاب ینتابها فى سن الثامنة بعد أن شهدت صبيًا صغیرا صعقه البرق” CERT‏ 

(1 ) تنش بعض الرهابات البینشخصية أيضا بعد حادث صادم . مثل ذلك المريض الذى 
أصيب برهاب الظهور فى الأماكن العامة بعد نوية دوار وإغماء وذلك الذى أصيب برهاب 
القئ بعد نوبة قىء مفاجئ ألمت به فى مكان عام . وذلك الحامى الذى أصابه رهاب المثول فى 
احکمة بعد أن أصيب بحالة انفلونزا معوية مصحوية بإسهال ( كان خوفه متعلقًا باحتمال أن 
يداهمه إسهال لا إرادى فى قاعة المحكمة فيدمر حياته المهدية ) . 

(۷) قد حدث رهايات غريبة Lat‏ على آثر حدث صدمی. فهذا عامل اضايه خرف 
رهابى من العمل فى الطرق بعد أن صدمته شاحنةٌ بينما كان ينقش خطا أبيض . واتسع 
الرهاب لیشمل الخوف من ركوب الدراجة أو الدراجة النارية على أى طريق (Kraft and‏ 
Al- Issa, 1965a)‏ . 

(A)‏ وهذه فتاة أصيبت بخوف مستديم من الحرارة بعد أن شاهدت حریقا أخرجوا فيه 
جثتى طفلین متفحمتين من النزل امحترق وقد شمل الرهاب خوفها من آن تستحم بماء حار أو 
أ خاک امه has‏ او يعوب E pls‏ . كذلك كانت تتخوف من دس أى موقد 
کهربی سواء أكان فى حالة تشغیل أو ابطال؛ وتتخوف من استعمال ای مكواة ساخنة 
(Kraft and Al-Issa, 1965b)‏ . 

تلقى الرهابات الصدمية أضواء على العمليات التصورية ( المفاهيمية ) التضمنة فى تكوين 
اتخاوف . فنتيجة للخبرة الصادمت يعوم امن بل جدری لتقييمه الاق لإمكانات 
الخنطر القابع فى موقف أو موضوع ما: : فیری خطرا ما كان یعتبره من قبل موققا مامونا J‏ حد 
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الفصل الثامن 
الذهن فون الجسم 


الااضطرابات التمُسجسمية والهستريا 


إن المرض الجسمى الذى ننظر إليه كأنه کل مکتمل فى ذاته قد 
B‏ ن أعراض اعتلالٍ 


ناثانییل هوثون 


مشكلة الذهن- الجسم 


حين يحاول علماء السلوك وضع الأسس النظرية بالات من قبيل الاضطرابات 
النفسجسمية Psychosomatic‏ والهسترياء فإنهم يكونون بذلك قد دخلوا نطاق الط 
الساحلى الضبابى الواقع بين الطب العضوی والطب النفسی» ويكون من الصعب عليهم 
إغفال مفاهيم من مثل الشعور والتخيل وعلاقتهما بوظائف الجسم . بذلك يجدون أنفسهم 
وجها لوجه أمام مشكلة « الذهن د امه يلك للشكلة الخالكة ای جورت aA AA‏ 
عصورا طويلة ولم يصلوا فيها حتى اليوم إلى حل مرض. 

وقد یروق للمفكرين العمليين أن بطرحوا ظواهر مثل التخيل بوصفها غيبيات غير 
ملموسة. فحین یعانی شخص ما من شلل ناشیء من التهاب سحائی فهو یعانی من وجهة 
نظرهم مرضا « حقيقيا»؛ آما صاحب الشلل الهستيرى فهو ما يعانى مرضا « متخيلاً» . ففكرة 
0 ة التخیل . ومع ذلك فصاحب الشلل أو الالم الاجم عن تخیلاته 

يَخبر أعراضّه lets‏ حقيقة شأنها شان المرض العضوى تماما . 

وربما زاد تعد مشكلة العلّية السيكولوجية كمقابل للعلية الفسيولوجية حين نفكر مليا فى 
أسباب الاضطرابات النفسجسمية . فبمقدورنا فى هذه الحالات أن نضع يدنا على عطب 
محدد مثل قرحة بالعدة أو التهاب, tu‏ أو أن نشاهد باعینتا الدلیل على الاضطراب 
الفسیولوجی باستخدام جهاز potas‏ لقياس التغيرات فى ضفط الدم أو ضربات القلب . بل ن 
الستقصی لهنه NUD‏ بری رآیا لا یعوزه السداد آن السعول عن هذا الاضطراب هو 
النشاط الزائد للجهاز العصبى المستقل autonomic nervous system‏ . إن المثول العينى 
الظاهر والملموس للاضطراب يدل على أنه اضطراب حقيقى ( حقيقة يشتد وقعها ولا شك إذا 
Lie‏ أن مريض القرحة قد ينزف حتى الموت ). غير أننا حين نتساءل عما حمل نشاط الجهاز 
العصبى الستقل على الزيادة ونستكشف الظروف التى أدت إلى هذا الاضطراب فان ثقتنا 
بالتفسيرات:القائمة على الاضطراب الفسیولوچی وحده لا تلبث أن تهتز. 

والصورة النموذجية فى هذه الحالة هی أن نجد الشخص الذى يعانى من حدوث اضطراب 
نفسجسمی ]و اشتداده یقرن به Mlle‏ من التاعب الانفعالية الى الت به . ویذ کر آنه کلما 
ضایقته مشكلةٌ Op‏ قرحته تثور» وکلما اهتاج غضبا فان التهاب جلده یتفاقم» وإن يكن 
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الضيق والغضب آشیاء لا تحص فى أنبوبة اختيار أو توزن بميزان أو تقس بجلفانومتر. 
أضف إلى ذلك أن الطبيب أو المعالج النفسى حين يعمد إلى تخفيف هذا العرض فان اهتمامه 
ينصب على العوامل غير الفسيولوجية؛ فيقدم للمريض إيحاءات تساعد على تخفيف الضيق 
أو الغضب, ويلاحظ التغام الإثنا عشر(*) أو الجلد على آثر ذلك . أو يصف مهدئا فاذا 
بالمريض يلحظ أن العرض الجسمى یتحسن حين أخذ قلقه النفسى فى النقصان . 

وقد اشتبكت المدارس ذات التوجه السيكولوجى والمدارس ذات التوجه العضوى فى EU‏ 
طويل يشأن تفسير العصاب والاضطرابات النفسجسمية , فأيهما يأتى أولا : الظاهرة النفسية' 
أم الظاهرة الفسيولوجية؟ أما العضويون فيرون أن من السذاجة أن نسند إلى كيانات غامضة 
مثل الانفعالات والافکار والصور الذهنية دورا سبییا فى هذه الاضطرابات . ويرون أن هذه 
الا حداث الذهنية لاتعدو على أحسن تقديرء أن تكون ظواهر ثانوية epiphenomena‏ ای 
ظواهر غير حقيقة بل نتاجا ثانويا by-product‏ للنشاط الفسیولوجی . 

لقد تعرضت هذه الاضطرابات - الهستيرية والنفسجسمية ‏ للصنوف ذاتها من الصياغة 
التى قدمها الفلاسفة الذين تناولوا مشكلة « الذهن . الجسم : . فاحد الاتجاهات الفلسفية وهو 
«المثالية » idealism‏ يعطى أولوية مطلقة للفکر. آما « الادية» فهی على العکس من ذلك» 
تؤكد أن الجسم هو الحقيقة الوحيدة وأن نصور الذهن هو وهم واختراع . وتسلم نظرية التاثیر 
التبادل interactionism‏ بوجود کل من الذهن والجسم وبتأثير کل منهما على الآخر. آما 
الرای القائل بتصاحب العملیات الذهنية والجسمية دون أن تؤثر الواحدة فى الأخرى فشسمی 
بنظرية التوازى Parallelism‏ ای أن أى شىء يؤثر على الذهن فإنه ينعكس يأثر مواز على 
الجسم؛ والعكس بالعکس(*۲. ويفترض علم نفس الجشطلت بان هناك تطابق ( تناظر) نقطة 
لنقطة ( واحد لواحد ) بين خيرات الوعى والخبرات الجسمية . 

وقد كان هناك ميل فى السنوات الحديثة لتجاهل مشكلة والذهن ‏ الجسم » تحت تأثير 
السلوكية . فبعض السلوكيين مثل واطسون ١51 4 ( Watson‏ ) يستبعد الأفكار والمشاعر 


( *) آثرت عدم جر (إثنا) ell‏ على اعتبار أن (ثنا عشر) فى هذا القام اسم كلى مدمج يشير إلى عضر نشريحى 
محدد واحد ولیس مجرد عدد كغيره من الأعداد «الترجم». 

( #) تری نظرية التوازی التی قال بها فلامفةٌ بحجم لیبنتز وجیرلنکس - أن الذهن وا لجسم داثرتان مقفلتان لاتوثر 
إحداهما فى الا خری» ومهما يكن من ارتباطهما الظاهر فهر لیس ارتباط علية. Lily‏ هو انسجام مقدر 
preestablished harmony‏ من صنع الله» شان ساعتین ضَبطتا وهینتا بحيث تدق الأوئى كلما اشارت 
الثانية إلى الزمن دون أن تؤثر (حداهما فى الأخرى أو تتصل بها «الترجم ه 


ببساطة من البحث السیکولوجی. بیتما يسعخدم آخرون حيلة سيمانتية فیسمون الافکار 
والشاعر و سل OLS‏ علینا أن ندرسها بوصفها « متغیرات تابعة » dependent variables‏ 
دون أن نخولها دورا مستقلاً أو آولیا. وجدير بالذ کر ایضا أن بعض القلاسفة یعتبر مشكلة 
« الذهن ‏ الجسم » مشكلة وهمية PAN‏ عن البدء بافتراضات زائفة. 

ليس بوسعنا فى هذا المقام أن نحاول حل مشکلة « الذهن - الجسم 4 إلا أن بامکاندا أن 
نستخلص الدموذج الوصفى ‏ التفسیری الذى يفى بمقاصدنا الحالية أكثر ما عداه. إن بحث 
الاضطرابات النفسجسمية والهستريا سوف يظهر بوضوح أن نموذج (التأثير التبادل » هو 
اصلحها جميعا لفهم هذه الحالات . فهو آقدرها على تفسير اللاحظات الإكلينيكية . وشو 
النموذج الوحيد الذى يمكنه أن يحصر وينظم علاقات ذات معنى بين المعطيات من مثل 
الإثارة الانفعالية والعطب الجسمى القابل نلملاحظة وتحسن العطب الجسمى على أثر العلاج 
النفسى» وانفراج gl‏ 5 الانفعالى بواسطة العقاقير المهدئة . 

وصف المارسون الاكلينيكيون عددا من الاضطرابات التى تلعب فيها العوامل النفسية 
دورا هاما فى إنتاج الخلل الوظیفی أو الكرب الجسدى. قد تتمثل هذه العوامل النفسية فى 
هيئة حدث أو ظرف ما یشکل ضغطًا أو (جهادا. ویمکننا تقسیم الاضطرابات الجسمية 
المرتبطة باضطرابات انفعالية إلى BW‏ مجموعات : 

)1( اضطرابات فسیولوچية أو اختلالات تركيبية تتضافر فیها العوامل النفسية والبنيوية 
( الجبلية) costitutional‏ یج الاضطراب . تتضمن هذه الاضطرابات النفسجسمية( *) 
حالات مثل قرحة الاثنا عشر» شنج البواب cpylorospasm‏ التهاب القولون؛ وبعض حالات 
التهاب sel‏ والضغط ونوبات تسارع ضربات القلب والصداع. هذه الضطرابات تنشأ بصفة 
عامة ونتفاقم فى حالات الاثارة الانفعالية , 

)1( اضطرابات جسمية آولية تودی العلمیات النفسية إلى اشتدادها . وتشمل هذه الفعة 
حالات الغطاء السیکولوچی psychological overlay‏ . مثال ذلك حالات الاعتلال القلبی 
وحالات البهر dyspnea‏ ( صعوبة التنفس ) الشدید الناجمة عن مرض صدری خفیف . 


( # ) الصطلح اجدید « الاضطراب التفسفسیولوجی» (أو السیکونسیولرجی ) اغذ الآن يحل بالتدریج محل 
الصطلح القدم «الاضطراب النفسحسمی 4 ( او السیکوسوماتی ). 
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و ne‏ يا عض شلات الجسمية somatic delusions‏ . هذه pe‏ عة هی من ۳۳ 
عديدة: الأ كثر | اثارة للاهتمام من بين الاضطرایات الجسمية المرتبطة بعوامل نفسية . 


الاضطرابات التشسجسمیة 


تعرف الاضطرابات النفسجسمية بانها اختلالات تمكن yida‏ فى وظيفة أو ترکیب 
عضو من الاعضاء أو جهاز فسیولوچی من أجهزة الجسم مثل : الجلد؛ اهاز الهضمیء 
الجهاز البولى التناسلی» اهاز الدوری القلبی؛ امجهاز التنفسى . . . إلخ. تحتوی هذه الا جهزة 
على عضلات ملساء لا إرادية يغذيها الجهاز العصبی الستقل . غير أن الجهاز العضلى 
الهیکلی المكون من العضلات الخططة الإرادية قد يصاب هو أيضا باضطرابات نفسجسمية 
مثل الصداع وآلام الظهر ( الجمعية الأمريكية للطب النفسی» ۱۹۹۸ ). 

وقد ظهر خلال الخمسين سنة الأخيرة عدد من نماذج التأثير المتبادل التى اقتوحت بهدف 
توضيح العلاقة بين العوامل السيكولوجية والفسيولوجية فى إنتاج الاضطرايات النفسجسمية 
( تجد مراجعة نقدية لهذه النماذج عند مندلسون وهیرش ووبر Mendelson, Hirsch, and‏ 
Webber‏ ) 13107(« وعند بك 1972 (Beck,‏ . 


تنقسم هذه التماذج بصفة عامة إلى صنفين : الأول : نماذج الخصوصية السيكولوجية . 
وعقتضاها تتوقف نوعية الاضطراب النفسجسمى على نط الشخصية أو صنف الصراع أو 
الموقف النفسى . والثانی : نماذج المخصوصية الفسيولوجية . ومفادها أن من طبيعة كل شخص 
أن يستجيب a‏ الضغوط النفسية نفس الاستجابة النفسجسمية. 

من الآراء السحليلية Psychoanalytic‏ البکرة مثلاً رای یعتبر کل مرض نفسجسمی هو 
ظاهرة تحولية 10 خاصة تتمیز باعراض هی تمثيلات رمزية لد وافع وافکار معينة. 
فالإسهال مثلاً هو تحول لدافع طفولی )1926 (Ferenczi,‏ . وقرحة العدق كما يؤكد جارما 
38 ( ۱۹۵۰ )۰ ترمز لام عدوائية ABs‏ بذات المريض internalized‏ وترمز حواف 
القرحة إلى فکی الام الدخلة. 


ومن الكتاب التحليليين من اقترح أن الاضطرايات النفسجسمية تمثل نكوصا regression‏ 
فسيولوجيا إلى BLA‏ من الوظيفة الجسمية الخاصة بالطفولة البکرة . يؤكد مارجولين 
0 ( ۱۹۰۳ ) على سييل JEU‏ أن هناك علاقة مباشرة بين درجة ae‏ 
الفسیولوجی ودرجة التكوص السیکولوچی . ویری راز ói VOY ( Szasz‏ ۱ 
الأعراض الجسمية ترب جع إلى إثارة باراسمبتاوية مزمنة ومحددة الموضع. ويدعى أن مثل هذه 
الإثارة يجب اعتبارها نكوصية مادام الجهاز العصبی الباراسمیتاوی سابقًا فى النشوء على 
الجهاز السمبتاوی. 

هاجمت فلاندرز دثبار ۱۹۳۰۳۰1۵00۵6 )۰ وهی من رواد الدراسات التغسجسمية» 
نظرية التحول وقدمت tat‏ إحصائية على ارتباط آمراض نفسجسمية محددة (الشفيقة مثلا 
وانسداد الشريان التاجى وقرحة المعدة ) بأنماط شخصية بعينها . غير أن الدراسات اللاحقة 
شككت فى صحة هذا الفهوم. 

وربط سبيتز Spitz‏ ( ۱۹۱) وجيرارد Gerard‏ 1555 ) بين نوعية الاضطراب 
النفسجسمی عند الاطقال وشخصية الأم فاكد جيرارد مغلا أن آمهات مرضى الربو 
الأطفال يتسمن بشخصية اعتمادية كثيرة الطالب قليلة العطاء وان تكن» دون استثناء» ا 
ودودة اجتماعیا ذات مظهر خارجی جيد التوافق. 

Li‏ الكستدر Alexander‏ ( ۱۹۰۰) فيرفض كلا من نظرية التحول ومفهوم دنبار عن 
ارتباط المرض بصورة الشخصية» ويرد الاضطرابات النفسجسمية إلى صراعات لا شعورية : 
فمن شأن الشخص الواحد إذ یم ر بسلسلة من الصراعات النفسية الخحلغة أن یعانی من تخیر 
مناظر فى نوعية الاضطراب النفسجسمى الذى يبتليه . فالقرحة مثلاً هى استجابة فسيولوجية 
لرغبة مكبوتة فى الحب والساعدة: فالعدة الحرومة تدمع ( بحمض الهیدر و كلوريك ) طلبًا 
للحب . والربی كما يؤكد» هو صرخة استنجاد مكبوتة . بل إن تشنج العدة الشنج الفؤادى 
(cardiospasm‏ يمثل معنى لاشعوريًا منطودٌة : دلا أستطيع أن أبتلع هذا الموقف». 


ویفترض ولف Wolff‏ ) ۰ وهو من مؤيدى تموذج الخصوصية الفسيولوجية» أن 
لكل فرد نمطا من الاستجابة الجسمية الضفوط وهو مط tole‏ قان ود Aes‏ . صحيح 
أن نقطة حساسيته فد تبقى خافية فترات طويلة: ؛ إلا أنه بتراكم ضغوط كافية سوف يعانى فى 
النهاية من اضطراب يتوقف على موطن ضعفه واستهدافه الفسيولوجى : التهاب القولون؛ 
الشقيقة, التهاب الجلد . . إلخ. 
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ووصل لاسى ولاسى Lacey and Lacey‏ (۱۹۰۸) إلى أدلة صلبة يشأن خصوصية 
الاستجاية الفسيولوجية للمواقف الضاغطة امختلفة . فقاد وجدا فی دراساتهما أن لكل فرد 
ميلا للاستجابة الزائدة فى واحد على BN‏ من أجهزته الفسيولوجية مكيب جهن مثلا 
لكل حالة ضاغطة بزيادة كبيرة فى ضربات القلب دون BA‏ یذ کر. ویستجیب آخر بتعرق 
شديد دون كثير تغير فى ضربات القلب . ١‏ 


الضغوط التطسية والاختلالات الجسمية 


حيث أن الدليل التجريبى يشير إلى أن كل فرد واقع تحت ضغوط يستجيب بإفراط فى 
جهاز معين من أجهزته الفسیولوچية: فمن الضرورى الحاسم أن نحدد القصود بكلمة 
وضغوط» (إجهاد «(Stress‏ تلك اللفظة المستعارة من علم الفيزياء والهندسة. يعرف معظم 
الکتاب الضغوط بانها حالات خارجية يفترض أن تؤدى إلى توترات داخلية تؤدى بدورها 
إلى اضطرابات فسيولوجية . تظهر هذه الضغوط الداخلية فى شكل حالات من الإثارة بخبرها 
رود ضيه عيب a‏ ار یاج 

تأتى الإثارة الانفعالية مصحوية ة بزيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل» ممايؤثر ae‏ أو 
أكثر من الاعضاء أو الا جهزة الفسیولوچية . هذا الجهاز التاثر لا يمكن التنبق به سلفا بالاستناد 
إلى نوع الانفعال المثار رما ذا كان IS‏ مثلاً أو غضبًا) . فیبدو أن لكل فرد استجایته المميزة 
التى تعوقف على جهازه الفسیولوجی الأكثر تأثرا. فقد تأتى الظاهر البدنية عنده فى شكل 
عطب أو اضطراب فى القداة الهضمية ( قرحة الاثنا عشر) أو الجلد (التهاب الجلد العصبى ) 
أو الشعيبات الهوائية (الربو ) أو الجهاز الدورى القلبى ( الضغط وتسرع القلب الانتيابى 
(paroxysmal tachycadia‏ . 


ورغم أن هذه الصياغة تبدو معقولة» فمن الواضح أنها تقفز فوق وصلات عديدة من 
السلسلة . ومن الضرورى لكى نتعرف على هذه المتغيرات البينية أن نقحص طبيعة الضغوط 
والتفاعل الحادث بين الأنظمة المعرفية والانظمة الانفعالية اجا دة Agi haw‏ 
ضروب متبايئة من الواقف الضاغطة التى بمكن أن ترسب اضطرابات نفسجسمية . 


alls‏ أول فئة من الضغوط من المواقف العصيبة التى تحدث فى المعارك العسکرية. فمنل 


١ باه‎ 


هذه المواقف JAF‏ تهدیدا هو من الشدة والواقعية بحيث يؤدى إلى قلق شيه محتوم. رغم 
ذلك يبدو أن الجندى المتمرس بالقتال يرفع عتبة قلقه خلال فترة من الوقت بإماء ثقته فى 
مغالبة الخطر وإرهاف تمييزه للمواقف المهددة للحيا aL.‏ . إلا أنه وجد عمليا أن لكل مقاتل نقطة 
انهيار ليحرب EN‏ قلي ملا اي و و ی انفعالية ونفسجسمية 


هناك تهديدات J‏ درامية من الحرب مثل المصاعب الدراسية ومصاعب العمل التى 
توشك أن تهدد الوضع الاجتماعى والاقتصادی, والاحداث التى تهدد الصحة والسعادة أو 
تهدد بانفصام علاقات شخصية هامة. وهناك مواقف EF‏ ضغوطا وان تكن غير بارزة 
للعيان . مثال ذلك أن تفذف الظروف بالمرء فى بيئة يصعب عليه فيها أن يصوغ خطة معقولة 
ثابعة لمغالية المؤثرات المؤذية DS,‏ يعمل فى جو تقع فيه المضايقات بفتة بحيث لا يعرف متي 
يحترس ومتى يسترخى وينعم بالأ. کشان تلك السكرتيرة التى كان رئيسها فى العمل (Lice‏ 
سريع الغضب لا تستطيع أن تتکهن بسوراته فاصیبت بعد فترة بالتهاب قولون متوسط الشدة 
شفيت منه بمجرد أن انتقلت إلى عمل جديد فى مناخ أكثر ثبانا . بنفس الطريقة يمكن أن 
يصاب طفل بإجهاد شديد إن كان أحد أبويه عرضة OLLE‏ المزاجية الباغتة . يؤدى 
الصدوف عن هذه المواقف إلى زوال القلق والاضطراب النفسجسمى وإن احتاج ذلك إلى 
رقت طویل فى حالة التعرض الزمن للضغوط . 

ee: الزمتة‎ insidious 45141 الفعة الثاتية من الضغوط فتشمل الضغوط‎ Li 

تدريجى ينشا من التأثيرات التراكمية لعدد من التوترات الدقيقة التى لا يشكل ای منها خط 
كلاق فاد ذاته . إن سلسلة طويلة من المواقف المعاكسة كالإحباط والرفض وا موف من 
شانها أن تؤدى تدريجيا إلى زيادة الإثارة الانفعالية واضعاف القدرات التكيفية للشخص . 

وهناك بعد صنف ثالث من الضغوط شخصي للغاية وخاص بكل قرد على حدة. ونعنى 
به تلك المواقف التى تمس من الفرد مناطق ضعفه الخاصة . فلکل إنسان نقاط حساسة غير 
حصينة تجعله هدفا للاضطرابات الانقعالية كلما تعرض لواقف تمس هذه التقاط . وما يكون 
آمرا عاديا لأحدنا قد يشكل صدمة بالنسبة لآخر. هناك شخص حساسس للرفض وآخر حساس 
للنظام السحکمی وثالث للمخاطر الصحية . إن الموقف الضاغط بالنسبة لشخص ما هو شىء 
يتوقف على المعانى الشخصية والدلالات الخاصة التى يضفيها هذا الشخص على الموقف 
( انظر الفصل الثالث ). 
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هناك سمة شخصية محورية یتسم بها مرضى الاضطرابات النفسجسمية وهی سمة تطبع 
بطابعها عموم المرضى ذوى القابلية للقلق أو الغضب : نهم يميلون إلى تصور بعض خبرات 
الحياة بطريقة خاصة فعجد الواحد منهم يشكل من الوقائع المأمونة صورة مخيفة مهددة 
ويضخم التهديدات الصغرى التى يسهل التغلب عليها ويجعل منها كوارث كبرى. 

ثم دراسات حديثة حاولت أن تؤسس علاقة سببية بين المواقف الضاغطة والاضطرابات 
النفسجسمية . فقد كشف الباحثون» مستخدمین استبيان 8 أحداث الحياة 8204 (Holmes‏ 
Rahe, 1967)‏ وجود بعض الارتباط ا موضوعى بين الضغوط والاضطراب الجسمي . غير أن 
الدليل ال کلینیکی يوحى بان المواقف الحياتية الضاغطة فى ذاتها أقل أهمية فى إحداث القلق 
والاضطرابات الجسمية من الطريقة التی تتراءی بها هذه المواقف فى ذهن الشخص. 
قالستهدفون للاضطرابات الجسمية هم أميل من غيرهم إلى تهويل الا حداث واعتبارها أحداثًا 
ضاغطة: وإلى الاستجابة للتحديات المتصورة باختلال نفسى وجسمى أكبر كما أظهرت 
دراسة هنكل وآخرین )1958 (Hinkle et al.,‏ . 

إن تحديد الظروف التى تشكل ضغطًا من بين غيرها من الظروف هو مسألة معقدة. وقد 
تبين ذلك فى دراسة مرضي الربو من الأطفال. فى هذه الدراسة قام الباحفون بفصل مجموعة 

من المرضي عن والديهم فصلا تاماء فوجدوا أن حالتهم الرضية تحسنت تحسنا كيرا 
(Sarason, 1972a)‏ . وحين أعادوهم إلى بيوتهم انتكست حالتهم P‏ أخرى . . وقد افترض 
ol Oyen‏ جاتر تعبات كل من 2( والوالد فى هذه انجموعة كان يمثل ضغطًا على الطفل 


( يحيث يجد فى الاتفصال ۳ بينما المعتاد فى سائر الأطفال at‏ الانقصال عن الأبوين 


هو الموقف الضاغط . 
الضقوط الداخلية 


كنا حتى الآن نتحدث عن الضغوط بوصفها ظروفا خارجية تبعث علي التوتر. غير أن 
هناك اضطرابات نفسجسمية نموذجية قد تحدث فى غياب ای ظروف خارجية غير عادية . re‏ 
هذه الحالات تكون الضغوط صادرة من الداخل» وتتالف من ظواهر نفسية مثل المطالب 
والالترامات التی يفرضها المرء على نفسه ومثل الخاوف المتكررة وتأنيب الذات . يمكننا 


۹ 


كشف هذه الآلية الخاصة بتازيم الذات عن طريق التنقيب فى « منظومة الاتصال الداخلى». 
نها شبيهة فى يعض الجوانب بمفهوم فرويد عن الأنا الأعلى . 

معظم المرضي الذين يستشيرون الطبيب بسبب مرض نفسجسمی لا يعانون من ضغوط 
خارجية محددة . وکا ما یدرت عصبيين ويكتسبون تقب عصابى » ( فى نطر لیب ال 
ثم فى نظر أنفسهم ) . وكثيرا ما ay‏ بنبئهم الطبيب أنهم قلقون متبرمون یاخذون الأمور بجدية 
زائدة . إلا ان هذء الاتمكام يدلا من ان کخم تيمر Ly‏ نهی في الاغلب تدعم نکر 
ا مريض عن نفسه كشخص متقلب ضعيف . 

ولا فى رجل الأعمال المتطلع الذى یصاب بقرحة العقدة خير مثال على الاستهداف 
النفسجسمى . ورغم أن هذا النمط النفسى ذاته قد يؤدى إلى اضطرايات نفسجسمية آخری 
كالضغط أو التهاب اجلد فمن فمن المفيد لنا أن ننعم النظر فى هذه الحالة المرضية کنموذج 
إيضاحى للاضطرابات النفسجسمية بصغة dale‏ مكنا أن نسمی هذا الدمط الإدارى 
التنفيذى من البشر « تمط القرحة التنفيدية ( أو الادارية) . إنه يضع لتفسه أهدافا مفرطة فى 
الطموح» ثم يدفع نفسه ويدفع الآخرين على إنجازها . وان سلوكه الخارجى ليعكس منظومته 
الخاصة عن الأهداف والقناعات . تلك المنظومة التى تؤدى به إلى حالة مستديمة من التوتر. 
وتظل قوته الدافعة هی خوفه من عدم بلوغ أهدافه وتوجسه من آن يرتكب مرءوسوه أخطاء 
فادحة. ويظل يستجيب لكل مهمة جديدة بشكوك قوية. ويهول من أهميتها وصعوبتها 
( تفييم معرفي خاطىء ) ويبخس من قدرته على أدائها ( تقييم خاطیء أيضا ) . وهو يضخم 
من حجم العوائق التى حول دون إتمام الهمة ويضخم فى نفس الوقت من شان العواقب 
النهائية للفشل . . فيعقد فى وهمه سلسلة من الوقائع المؤدية إلى الإفلاس كلما واجه مغامرة 
مالية غير مأمونة . قد لا يكون الخوف من الفشل هو رائده بطبيعة الحال» ولكن من يعمل 
تحت مبد؟ « النجاح التام هو الطريق الوحيد إلى السعادة» یعتصر نفسه قدر ما يفعل الخائف 
من الفشل . 

رغم عدم وجود ضغوط خارجية حقيقية فان مهنة هذا الرجل تشكل له ضغطا من جراء 
الطريقة الئى ينظر بها إلى عمله . فهو فى كرب دائم لأنه ینظر إلى كل مهمة كأنها مواجهة 
كبرى ويتوهم كل لحظة كارئة عليه أن يسارع بمواجهتها. من شأن هذه الضغوط النفسية 
التى يفرضها المرء على ذاته أن تبهظ واحدا أو AST‏ من أجهزته الفسيولوجية . 

هؤلاء المستهدفون للقلق والاضطراب النفسجسمى لا يبالغون فقط فى هول النتائج الترتبة 
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على الفشل بل أيضا فى احتمال وقوعها. ولتضرب لذلك مثلا بهذا الطالب المستهدف 
للقرحة. فقد كان برغم GAS‏ السابقة دائم التوجس من عدم إتمام واجبه فى الوقت الحدد ومن 
عدم استعداده للامتحان . كان يقدر ذلك باحتمال خمسين بالمئة قبل الامتحان بأسابيع 
عدیدق ويظل هذا الاحتمال يتزايد عنده باقتراب موعد الامتحان إلى أن يصل إلى ۹٩‏ / 
aed‏ بداية الامعحان . وكان تقدیره للنتائج السلبية للفشل يتصاعد فى نفس الوقت : «سوف 
بقررون أن يسقطوا اسمى من سلك الشرف. . لن أعود قادرا على ای امتحان قادم. . سوف 
یفصلوننی من المدرسة وسینتهی بى الأمر إلى شارع الساقطين». وحيث أن هذا الطالب كان قد 
أنجر واجباتٍ واجتاز امتحانات على امنداد حیاته الا كاذعية, د فمن الواضح أن مخاوفه من عدم 
الاستعداد هی dash‏ اساسا من أتماط تفكيره الداخلية لا من ضغوطٍ „áa‏ 


لاذا يصاب بعض المرضى ( مثل هذا الطالب ) باضطراب نفسجسمی من جراء فلقهم 
المفرط» بينهما يبقى آخرون من ذوى القلق المزمن دون اضطرابات جسيمة؟ تلك مسالة تحتاج 
إلى مزيد من البحث + فمن الواضخ أن أنخاط التفكير متشابهة عند الطرفين . فكلاهما مرتهن 
للخوف من التقصیر بل من الکارنة . کلاهما فى هم مزمن ویو ممتملا فى ضرع 
معلوماتنا احالية أن هناك عوامل جينية تحدد ما إذا كانت الأعراض النفسجسمية سوف تلحق 
بالقلق . 


الدورة النمسمسیو لوجیه 


بئوقف نشوء الا ضطرایات النفسفسيولوچية واستمرارها فى معظم الحالات» على حدوث 
تأثیر متبادل مستمر بين « العرفة» sycognition‏ الانفعال » emotion‏ والاعراض الجسمية. 
ويمكننا أن توضح هذه الدورة JE‏ من حالة مرضية. إنها ربة بيت فى القامنة والأربعين كانت 
تعانى من نوبات سابقة من الالم أسفل البطن مصحوية بإسهال. كانت تلك السورات 
درم عن أسبوعين إلى ستة أشهر ويرتبط حدوثها بضغوط خارجية بشكل واضح 
وقد أجرى لهذه السيدة فحوص جسمية عديدة (متضمتة Dogn‏ بالأشعة ) طوال ثلائین 
عاما ولم یثبت وجود أى علامات تشير إلى مرض عضوی» فشخصت حالتها قولونا عصبیا . 
بدات آشد سورات هذا المرض» والتمثلة فى ألم بطنی شدید واسهال دموی. أثناء الرض 


النهائى لوالدتها ( كانت مریضتنا فى ذلك الوقت فى السابعة والاربعین من عمرها) حين 
بدأت تعانى من قلق وهياج agitation‏ . وما لبلت أعراضها المعوية أن ظهرت خلال أيام 
معدودة. وأظهرت صور الاشعة تقرحات مؤكدة بالقولون . ومن LH‏ أن الإثارة الانفعالية 
الشديدة عمدها قد أحدثت تشنجات بالقولون نتج عنها تغيرات بغشائه امخاطى . 


حيث أن مغظم الناس یتحملون ملمات جسيمة من مثل مرض أحد الأبوين ووفاته دون 
أن يصابوا باضطراب نفسى او نفسجسمى شدید» فان السؤال الذى يطرح نفسه هو: لماذا 
كان لهذه المريضة fee‏ هذه الاستجابة الشديدة؟ فى هذه الحالة» كما فى معظم الاضطرابات 
النقسجحسمية» يكو ن لدى المريض تهيؤ أو استعداد 6015508114108:مللمرض النفسى 
( والفسيولوجى أيضا) : لقد ذكرت مريضتنا أنها منذ دخولها المدرسة فى سن الخامسة 
اعتادت أن تستجيب للمواقف المزعجة بسورات عابرة من الإسهال . لكن هذه الاستجابات 
لم تكن تؤدى إلى كرب خطير إلى أن بلغت الثامنة عشرة من عمرها. حینگذ أصيبت شقيقتها 
الكبرى بسرطان القولون الذى أودى بحياتها فى النهاية . ومنذ ذلك این صار همها الشاغل 
انها سوف فوت ایضابالسرطان: بحیت اضحت بفسر كل عرض حسمي کرشاره إلى 
السرطان Laer emer in (or Lee‏ فيه وحص لو کان سیبها ors‏ وا 
كالئخمة ) تحدث نفسها : 9إنه رما يكون السرطان» فتشعد الوعكة وتودی إلى الإسهال. 
بذلك تکون دائرة للاشتداد قد تاسست كاستجابة للضغط: : تهديد > تلق ا تشنج 
القولون هه ألم هه قلق . 

بإمكاننا أن نفهم التعاقب المؤدى إلى حدوث التهاب تفرحى خفيف بالقولون فى هذه 
ULL‏ فقد كان مرض الأم عثل ضغطا نفسيا لهذه المريضة إذ يثير فيها هاجس الموت ( موت 
والدتها وموتها هی أيضا). وقد أدى هذا العهديد الدائم إلى القلق ومصاحباته 
الفسيولوجية . وإذ كانت القناة المعوية السفلية هى عضوها الستهدفب فقد أدت زيادة نشاط 
الجهاز العصبى الستقل إلى المغص والإسهال. فوق ذلك كانت المعطيات الحسية الائية من 
الأمعاء تخضع للتقييم العرفی : فتفسر كعلامات للسرطان؛ ما جعل امريضة تحس بتفاقم كل 
من القلق والمرض العوی. 
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الاضطرابات الجسمية ذات الغطاء السيكو لوجي 
Physical disorders with psychological overlay‏ 


کثیر من الرضی يهم مرض عضوی موكد رابت . غير آن وجود عوامل نقسية لدیهم 
يجعل عجزهم ومعاناتهم تتجاوز كثيرا حجم الاضطراب العضوى الفعلی . والحق أن هذا 
العجز والكرب الناجم من عوامل نفسية قد يكون هو السبب الوحيد للتدخل الطبى . فى هذه 
الفغة أو التصنیف تقع کثیر من حالات «اعتلال القلب 4 cardiac invalidism‏ . فالمريض 
الذى ألم بقلبه شىء من الاضطراب العضوى قد یظل فى ذعر دائم من الموت بعد أن يبرأ من 
أى متاعب بدنية أ و أى مرض قلبى متبق. وقد يتجدب ای حركة أو (جهاد کی لایرسب نوبة 
قلبية أو أى صورة من صور الوت المفاجىء. وهو من ثم یحد من نشاطاته بدرجة كبيرة . 
وهوإذ يجتمع عليه الحرمان من مصادر إشباعه المعتادة ومرارة القلق المزمن يغدو فريسة 
le‏ 


من الحالات العضوية التى تسهم فيها العوامل النفسية بنصيب كبير وتضيف كربا وعجزا 
صميماء تلك الحالة التى أوردها كاتشر Katcher‏ ( ۱۹۹۹ ) لرجل فى الأربعين عانى سنواتٍ 
طويلة من نوبات ذبحة صدرية . كانت صور رسم القلب تؤكد مرض الشريان التاجی [هيوط 
قطعة S- T‏ الذى يتفاقم بعد التدريب البدنی  ]‏ 

لقد اعاقته Sanity Cle‏ لدرجة أنه لم يكن قادرا على أن يمشى اکثر من بضع خطوات 
دون آن یحس تائم صدری شدید» وائه إذا لم یتوقف لیستریح انتایه الم متکرر یعقیه ذعر من 
حدوث سورة الشریان العاجی . 

استخدم الطبیب النفسی فى علاج هذا الریض مزیجا من العلاج السلوکی والعرفی. فقد 
أكد له وجود Alot‏ (حصائية على أن العمرين البدنى التدرج يفيد مثل حالته ون تحب الجهد 
ضار ay‏ محاولا بدلا آن یقلص اعتفاده بان اجهد البدنی حقیق آن پرسب نوبة احتشاء 
القلب . 

عندئذ أعطى الریض جدولاً متدرجا من التمرین البدنی . فکان یعشی مسافة معينة إلى أن 
زان ی و ومیل ما هذه السافة بالتدریج حتی استطاع فى التهاية أن 
بمشي كما يشاء دون أن يعانى ألما. و OLS‏ عليه كلما عاوده الخوف أن یردد: ولا باس 
بالتمرین» . هذه الطمأنة الذاتية كانت تهدئ قلقه» بل نزيد دافعيته لواصلة المشى . 


yay 


وحين أعيد رسم القلب بعد انتهاء فترة التدريب كانت النعيجة مرضية . فرغم أن قطعة 
S - 1‏ ظلت هابطة أثناء الراحة فان هبوطها لم يتفاقم بعد التمرین . 


عکننا أن نفسر و الغطاء السیکولوچی » فى هذه الحالة كما يلى: بعد أعراض الذبحة 
الأولى كان المريض يتوقع الموت المفاجىء باحتشاء القلب» ويربط تلقائيا بين التمرين البدنى 
وترسيب نوبة قلبية . بذلك كان يشعر بالخطر إزاء ای جهد جسمانى . هذا القلق السابق على 
الشی كان يزيد ضربات القلب وغيرها من استجابات الجهاز العصبى المستقل. ما يشل عبكا 
على القلب ويزيد من قصور الشريان التاجى . يترتب على ذلك أنه بعد مسير بضع خطوات 
كان يُصاب بذبحة حقيقية: إنه نموذج كلاسيكى لنبوءة ذاتية العحقيق ( تحقق نفسها 
بنفسها ) . 

ما أن اقتنع هذا الریض بان القلق هو الذى كان يرسسب الذبحة وليس GH‏ البدنی» حتى 
عاد قادرا على التقدم فى نظام التدريب إلى أن شفي من أعراضه . 

تولف ذات الرئة lung disease‏ 45 آخری من الاضطرابات الجسمية ذات الغطاء 
التفسى . فمرضي الرئة قد یکونون على وعى بكل نفس من أنفاسهم و کل حركة من حركات 
صدرهم. وب علمهم بمرضهم الرئوى فهم كثيرا ما يعتقدون أن من الضروری للبقاء أن 
يبذلوا جهدا إراديا لامتصاص الهواء إلى الداخل ثم ندفعه إلى الخارج . 

وقد تجلى هذا الصنف من المشكلات فى دراسة متهجية لحالات تعانى من صعوبة مزمنة 
فى التنفس )1964 (Dudley, Martin, and Holmes,‏ فبين عشرين حالة معظمها 
حالات درن رئوى أو آمراض آخری تسيب السداد القناة التتفسیة وجد الباحشون أنه لا 
علاقة بين 2 ضيق التتفس والإعاقة الفعلية وظيفة الرئة . فعندما كان المرضى يغضبون أن يقلقون 
hlasi‏ للضوائق الحياتية العتادة کانوا عیلون إلى « فرط العهوية» hyperventilation‏ 
وه البهر؛ -dyspnea‏ ولم تكن هناك علاقة بين صعوية التتفس والقصور الوظيفى الفعلى . 
تشير هذه الدراسة إلى-أن البهر ( صعوبة التدفس ) يتوقف على إدراك إشارات صادرة من 
الجهاز الرئوی . فد كان لهؤلاء المرضى حساسية زائدة تجاه التغيرات الجارية فى SPN JUL‏ 
القلبى» تلك التغيرات التى لا يعيرها الناس انتباها ولكنها بالنسبة لهؤلاء ترتبط بخطر الموت . 
وفد انعكس ذلك فى شعورهم الذاتى بالكرب . إن دائرة خبيثة قد تكونت : قلق هه فرط 
تهوية ,)24 hyperpnea‏ هه بهر چ قلق . 


Somatic imaging التصورالجسدى‎ 


لمعنا تفا لظاهرة « التصور الجسدى» فى شرحنا و . وقلنا ان مرضی المنوف 

من الرتفعات على سبیل الثال کثیرا ما ينتايهم (حساس بالانقلاب أو السقوط حين يشارفون 
حافة مکان مرتفع وقد بحسون بأنهم منجذبون إلى الحافة. وان مريضة بالفوف من الاء 
كانت تحس کانها تغرق عندما تتخیل نفسها فى الاء. وبالمثل يمحس کثیر من ASN‏ بالم 
« نيابى » عندما یشاهدون شخصا آخر قد anol‏ فیستجیبون كما لو کانوا هم الصابین. 

وقلت فى الفصل الثالث إن رای الرء فى نفسه عنصرٌ متمم لنطاقة الشخصی personal‏ 
domain‏ إلى جانب ممتلكاته المادية وقيمه العنوية. ونعرض هنا لمكون أساسى ST‏ لفهوم 
الذات هو ما يمكن أن نسميه و الذات الجسمية» bodily self‏ أو « الذات البدنية» somatic‏ 
self‏ أو صورة (Epstein, 1973) body image t ptl‏ . إن تصور الغرد لذاته الجسمية 
فى وقت ما قد يحدد شعوره فى ذلك الوقت» إن بالسرور أو الالم بالقوة أو الضعف؛ 
بالحيوية أو الفتور. وقد يكون تصوره لحالته الجسمية آهم من حالته الجسمية الفعلية فى 
حد ید مشاعره وأحاسيسه . 

قد يؤثر التنبيه البصرى على صورة الجسم فيؤدى إلى تنويعة عريضة من الأحاسيس 
الجبسمية . فمن المکن للصور المتحركة المنعكسة على شاشة منحنية ( مثل السینراما) أن 


تخلق فى التفرج وهما بانه يعتلى مركبة سريعة مثل الزلاجه أو أنه يهوى فى الفضاء . إنه 
بحس نفس الإحساسات كما لو كان منطلقا أو ساقطًا بالفعل . بنفس الطريقة قد تحدث 


الصور المتحركة ad‏ یشّوهون ویمزئون مشاعر الالم والقلق فى المشاهد . هذه الظاهرة التى 
نتضمن إحساسات جسمية متولدة من خداعات بصرية هى مثال آخر « للتصور الجسدى» 


. somatic imaging 
قد يحدث « التصور الجسدى» بطبيعة الخال بدون تنبيه بصرى . إنه ظاهرة منتشرة سجلها‎ 
جالتون من كانت لديهم إحساسات جسمية من الوضوح والحيوية بحیث يصعب عليهم أن‎ 
قد تؤدى الخيالات أو احلام اليقظة إلى إحساس شدید بالجسم . وکثیرا ما بصف الرضی‎ 


yo 


النفسيون هذا النوع من التصور الجسدى. مغل ذلك المريض الذى كانت تنتابه تخيلات 
متكررة لقضيبه وهو يصاب باذی. فكان إذا سمع صوت نافذة تغلق یتصورها تصطك على 
قضيبه ويحس بانسحاقه . وإذا رای فجاة سکینا حادة يتصورها تقطع قضيبه ویحس فى نفس 

وقد تؤدى فكرة الاذى الجسمى إلى إحساسات بدنية . ولنضرب لذلك مثلاً بذلك الراهق 
الصغیر الذی كان یستجیب بقلق لمراى الدم أو آی تشوه جسمى» وكات ساسا بوجه خاص 
لای موثر یوحی بتکسر العظام . ویحدث نفسه حين آراه العالج عظمة: « قد تکون ساقی 
HO SI‏ ويحس بالم فى GL‏ وبان العظمة تنتا من جلد الساق . وذلك مريض y‏ آخر كان 
شديد التقمص للمتألین والمعاقين فعندما قرأ تقريرا عن مريض عقلى م متهیج قام أحد المعاونين 
بتغبيت ذراعية» أحس بضغط شديد على ذراعيه كما لو كانتا OL‏ وعندما قرأ عن مريض 
كان يفقد بصره بالتدريج أحس باعتام عابر فى بصره. فى هذه الحالة تكون الفكرة؛ وليس 
الخيال البصرى» هى ما ay‏ الإحساسات البغيضة . 


الهستريا 


الهستريا هی امتداد مرضى لعملية « التصور الجسدى» somatic imaging‏ . وأكثر صور 
الهستريا التى نشاهدها هذه الأيام تعائف من نوع من الاضطراب الجسمى لا أساس له من 
مرض عضوی يمكن إثياته أو من خلل فسيولوجى. قد یاتی هذا الاضطراب الجسمى على 
هيئة فقد الموة فى أحد الأطراف ر شلل أو ضعف )» أو فقد الإحساس فى جزء من الجسم 
أو الإحساس بألم فى غياب أى تنبيه لمستقبلات الألم» أو زيادة نشاط العضلات كما فى 
حالة الغص choking‏ الهستيرى أو حالة الصرع الكاذب . 


حين يفحص الطبیب احد مرضى الهستريا يكون بوسعه فى الغالب أن ی يتئبت أن الصورة 
التى يتخذها العرض الهستبرى لا تدمشى مع التشريح الفعلى جسم الإنسان بل مع تصور 
الریض لأعراض مرض جسمی معين . فعقب إصابة بالساق مغلا أو بالساعد قد مجد ندى 
مريض الهستریا فقدا للإحساس آخذا توزيع والجورب ‏ القفاز ) stocking - glove‏ وهو 
توزيع لا عکن أن ينشأ من أى إصابة. وبالثل إذا ظن مریض الهستریا أن مخه قد أصيب فقد 
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يحس بشلل أحد الأطراف الواقعة على نفس الجهة التى حدثت بها الإصابة الخية المفترضةء 
بینما يستلزم تشريح الجهاز العصبى أن يأتى الشلل فى الجهة المقابلة . وفيما يلى حالات 
توضح قوة التصورات الذهنية وسطوتها: 

هذا مريض كان يعاني من عطب مخى عضوى واضح عقب احتشاء قلبي (Stein et‏ 
(21.,1969. أظهرت الاختبارات النفسية وجود عجز لديه فى الاستدعاء الفوری وعجز فى 
التركيز الذهنى . . وفى جلسات العلاج النفسى التى عقدت له تبين أن لديه تحريفا معرفيا يتعلق 
بتأثيرات نوية القلب التى أصابته. . فقد كان يعتقد بان هناك شريانا يغذى المخ يخرج من 
القلب مباشرة عند موضع الاحتشاء وأت هذا الشريان صار مسدودا وأدى ذلك إلى عطب 
نهائی بالخ . . وحين تمكن العالج من البرهنة له على خطا استنتاجه برسم صورة بيانية. 
تشريحية تلاشت أعراض العطب الدماغی العضوی. 

وقد عالج شار کر charcot‏ العدید من حالات الهستریا عن طریق 1 التتوع ؛ „hypnosis‏ 
وفیما یلی بعض DL‏ التى آوردها وهی تثبت أن الاعراض الحركية والحسية كانت مظاهر 
وتجليات للمفهوم الخاطىء للمرض العضوی عند الریض . 

فهذا مریض صدمته م رکبة ثم مضت غير عايعة به . فاعتقد خطاً أنها دهسته وسحقت 
رجلیه الثنتين. وأصيب بشلل هستیری بهما . 

وفی حالات آخری كان العرض الهستیری یقوم على « تشخيص» خاطی؛ من جانب 
الریض للتاثیرات الناجمة من إصاية حقيقة . 

فهذا جندی أصيب برصاصة فى ساقه فظل يعانى من دار (فقد للحس) من صنف 
۶اجورب » aa stocking anesthesia‏ كان يعتقد أن الرصاصة قد قطعت عصبا بالساق . 
وعجرد أن أوضح له الطبيب أن العصب سليم لم یصّب باذی زايله الخدار (فقد الجس). 

تشير هذه الأمثلة إلى أن الهستريا هى خير مثال على الإطلاق لظاهرة « التحريف المعرفى » 
cognitive distortion‏ فى الا مراض اللفسية . فمريض الهستریا يعتقد أن عرفا تعس انا 
ومن ثم يحس باعراض الرض المزعوم : فيعجز عن رفع رجله أو يفقد اس فى جزء من 
جسمه أو يضعف بصره أو سمعه. وحين نتناول الاعتقاد الخاطىء بالتعديل والتصحيح عن 
طريق الإيحاء أو التنوم .أو الإيضاح والاثبات أو العلاج المعرفى لا يلبث العرض الهستيرى أن 
يزول. 


هر اطياء القرة التاسع عش رمن الترب كن هم الا ورای أن لدو مريض Mine)‏ 
مفهوما ذهنیازائقا يقوم بالتعبير عنه فى هيئة مرض جسمی . فق وصف الطبيب ال جلیزی 
رینولدز ١89 ( Reynolds‏ ) أغاطا من الشلل ناجمة من أفكار خاطعة . الا أن الفضل 
يرجع إلى شاركو فى انتشار هذه الملاحظة وذيوعها . نقد كان عليه Lats‏ بصفته واحدا من 
أعظم أطباء الأعصاب فى عصره أن يفصل الاضطرابات التى تتشبه بالامراض العضوية عن 
الاضطرابات الناشئة عن عطب حقيقى ULL‏ العصبى . ومن خلال عمليات التنويم التى كان 
يقوم بها لمرضاه خلص إلى نتيجة تفيد أن الهستريا تدشا من 8,559 ممرضة» pathogenic‏ 
idea‏ من شأن هذه الفكرة الباطلة القائمة على افتراض خاطىء أن تختفى عندما Jyp‏ 
العرض الهستیری بالتنوم . أثبت شار كو أن الاضطرابات الجسمية قد تنتج من عمليات 
سيكولوجية . وهو ما شجم فروید على استخدام العلاح النفسى فى حالات العصاب . 

من أهم إسهامات شارکو فى البحث السیکولوچی ما كان یقوم به من إحداث شلل فى 
الافراد الخاضعين للتجربة عن طريق التنويم . لقد كانت فكرة «یدی الیمنی عاجزة» تحدث 
نفس الاضطراب الاکلینیکی اللاحظ فى الشلل الهستیری التلقائی . وقد اعتبر البعض هذا 
الوصل بين الظواهر الإكلينيكية والعجريبية مساوبا لعملية إنتاج الرض البشری والمیوانی فى 
معامل باستیر وكوخ . يمول هافنس ١957 ( Havens‏ ): 1 فى حالة الامراض النفسية؛ لیس 
العامل المسبب هو ضمة الكوليرا cholera Vibrio‏ أو ines‏ الدرن stubercle bacillus‏ بل 
العامل السیب هو فكرة . . . إيحاء.. .4 . 

بعد أن Albi‏ فرويد على إضافات شاركو ولاحظه فترة من الوقت أثناء عمله بدأ 
يستحخدم التنويم مثله فى علاج الهستريا. ثم استبدل بالتنويم فيما بعد فنية «التداعى الطليق» 
Free association‏ . كان هذا التغير فى الطريقة مؤشرا لانتقال بورة التركيز من الفحص 
العصبی الوضوعی إلى الاهتمام بأفكار المريض وخيالاته وانفعالاته ورغباته واحلامه لتغدو 
هذه العناصر هی عَدة المعالجين الدینامیین الجدد . لقد تخطی فروید کثیرا مفهوم شا رکو 
البسط للأعراض الهستيرية کنتاج لافکار خاطعة» وشرع فى إنشاء نظرية معقدة . وحلّت 
آطروحته عن تحول الرغبات الجنسية اللاشعورية إلى اعراض هستيرية محل فكرة شا رکو. وما 
یزال التصور الفرويدي هو الهیمن على مفهوم الهستریا السائد البوم . ففی عام ۱۹۵۲ 
استبدل الصطلح الرسمی لرابطة الطب التفسی الأمريكية بلفبظة «هستریا » مصطلح 
p‏ الاستجابة التحولية ) CONVEFSION reaction‏ وهو مستمد من مفهوم التحول عن فروید . 
وقد تقبلت کتب الطب النفسی الا مريكية بصفة عامة الفهوم الفرویدی للهستریا . 
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ورغم أن « الفكرة للمرضة » التى قال بها شاركو كعامل حاسم فى الهستريا غدت عتيقة 
الزي» فلا شلك أن صياغته توافق العطیات. الا كلينيكية المستمدة من المناظرة المنهجية مرضي 
الهستريا. فحدوث الأعراض الهستيرية يغدو مفهوما دائما بمجرد أن ننقب عن خبرات المريض 
ونستكشف معانيها الخاصة . إن كشف الأفكار b‏ للمريض يقدم تفسیرا صحیحا للعرض 
الهستيرى . والبد] الأساسى هنا هو أن الهستريا تتشبه بالمرض العضوى ليس OF‏ المريض يريد 
أن يحاكى مرضا بل OF‏ اعتقاده خاطىء . 

كثيرا ما يتقمص مرضى الهستريا شخصا آخر يعانى» أو كان یعانی؛ من اضطراب جسمى 
أو نفسی شبيه بالأعراض الهستيرية . كان المفتاح إلى كشف هذه الالية الخاصة من آلیات 
تكون الأعراض هو ملاحظة الميول التمثيلية عند مرضى الهستريا فى عتابر سالبترییر حيث كان 
عم شا رکو. وفد £3 جانیت Janet‏ الخد LAS‏ شارکون قينا بعد Ol‏ كديرا عن مرضن 
شار کو کانوا D‏ يتعلمون » الهستريا داخل العتبر. فقد کانوا يلاحظون حالات صرع حقیقی بل 
يساعدون فى علاج هذه الحالات» ثم یعانون من جراء ذلك من نوبات صرع هستیری DAE‏ 
لهم فى وقت لاحق )1966 (Havens,‏ . 

یذ کُرنا هذا الصنف من التقمص بظاهرة نوبات التشنج السارية حیث Jis‏ هذه الظاهرة 
من شخص إلى ST‏ بالعدوی. إن النظرة العصرية السننيرة تعزو هذه الظاهرة إلى عوامل 
سیکولوچية لا إلى مَس شیطانی أو سحر كما كان یظن فى يوم من الآيام . 

وقد روى عدد من مرضى التشنج الهستيرى عن صلتهم بقريب مصاب بنوبات الصرع . 
وحکی آخرون عن تأثرهم الشديد لدی ملاحظتهم أو قراءتهم عن شخص آخر به عرض شبيه 
بما أصابهم . مثل تلك المريضة «بعصاب القلب ۷ cardiac neurosis‏ التى عايشت معاناة 
أمها من فشل القلب سنوات عديدة (إذ أخذ قلبها يتدهور إلى أن توفيت فى سن الثانية 
والغلاثين) . ذكرت هذه المريضة أنها كانت تعاودها SG‏ $ مفادها أنها سوف تصاب بالقلب 
عندما تبلغ عمر آمها. وما كادت تبلغ الثامنة والعشرين حتى بدأت تعانى من الام بالصدر 
وإرهاق سريع وضيق فى التنفس - تماما كما كانت تعانی آمها. ولازمتها هذه الاعراض عشر 
سنوات» رغم سلامة الفحوص التكررة وأدت بها إلى كرب دائم وتقييد شديد لأنشطتها . 
إلى أن زالت الأعراض الهستيرية بعد مزيج من العلاج العرفی والسل وكى . 

وبنفس الطريقة أمكن تتبع عدد من حالات choking oa‏ الهستیری وردها إلى 
أحداث وقعت فى سن مبكرة نسبيا. یذ کر هؤلاء المرضى أنهم قرأوا أو سمعوا عن شخصٍ 
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آخر غص بالطعام حتى مات فما لبثت أن تملكتهم فكرة «هذا يمكن أن يحدث لى». فكان 
آحدهم كلما مر بضغوط نفسية بعد ذلك يحس بضيق فى الصدرء وبخاصة أثناء تناول 
الطعام» فیحدث نفسه: « هذا دليل على أننى لن أستطيع ابتلاع الطعام كما ينبغى». وبقدر 
ما یلتفت إلى هذه الفكرة تزداد عنده صعوبة البلع؛ فيتدعم اعتقاده بوجود خلل فى عضلات 
الحلق وبانه سوف يغص حتی الموت . 

بوسعنا الآن نلخص نشوء العرض الهستیری: يقر فى روع الهستیری ( نتيجة إصابة ألمت به 
أو ننيجة تقمصه لاعراض غيره ) أن به مرضا عضويا . وهو ]3 تتملکه هذه الفكرة تغشاه 
إحساسات جسمية ‏ تصور جسدى Lis somatic imaging‏ عن ذلك آلية دائرية . إنه 
« يقرا ٠‏ إحساساته الجسمية كدليل على إصابته بالرض. بذلك یزداد اعتقاده صلابة ورسوحًا 
وتشتد أعراضه الجسمية بنفس الدرجة, 


يعتمد الدخل العلاجى للأعراض الهستيرية على عملية قلب الدائرة الخبيثة التى تکونت . 
فیمکن للمعالج أن يوضح للمريض أنه لم يفقد تحكمه بعد أنه قادر مثلاً على تحريك الطرف 
المشلول. من شان هذا الإثبات ( سواء أتم ذلك بالإيحاء أم بالإقناع أم بالعنوم ) أن يقوّض 
الاعتقاد الخاطئ . فضلا عن ذلك فإن المعالج إذ يحث المريض على تخيل نقسه يحرك طرفه 
نهو بذلك يستخدم الخيال استخداما بناء. كما يمكن للمعالج أن يبدأ العلاج بتفنيد الفاهیم 
الخاطعة للمريض وإعادة تعليمه ( كما فى حالة الرجل الذى كان يعانى من أعراض تحاکی 
التدهور الذهنى عقب تخثر تاجى (coronary thrombosis‏ وزذ تهتز « الفكرة ا 
الخاطئة Ob‏ العرض يتراجع فيكون بذلك دليلاً إضافيًا للمريض على أن اعتقاده فى مرضه هو 
اعتقاد ce ble‏ ما يعزز الشفاء أكثر فأكثر. 

بهده الطريقةء OP‏ علاج الهستريا يستغل ملكة التخيل عند المريض بطريقة بناءة ويشفى 
العرض «بصرف تصوره » imaging away the symptom‏ وفوق ذلكء فان قلب دائرة 
الاشتداد ( كما فى حالة الأمراض النفسجسمية ) تُحدث تحسنا نامیا . يتالف جوهر العلاج 
فى حالاتم الهستريا من عملية تحويل اعتقاد غير صحيح إلى آخر صحيح . إن AST‏ الشفاء فى 
هذا اقام هى فى الاساس نفس الآلية فى حالات الاکتتاب والقلق والرهاب : pele‏ الاعتقاد 
الخاطئ تخقف العرض المرضى . 
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الفصل التاسع 
ميادى العلاج العرفی 


1 إذا شكنا أن نغير العواطف» فمن الضرورى قبل كل شىء أن 
نغير الفكرة التى انتجثها . ون تنبين أنها إما فكرةٌ غير صحيحة 
فى ذاتها أو أنها لا مس شكوننا ومصاحنا» . 


بول دیویس 


رأينا فى الفصول السابقة أن الاضطرابات النفسية الشائعة تتم ركز حول انحرافات معينة 
فى التفكير. ويبقى التحدى الحقيقى أمام العلاج النفسى هو أن يقدم للمریض فنیات فعالة 
للتغلب على نقاطه العمياء cblindspots‏ وعلی إدراكاته المشو شه وطرائقه في خداع ذاته . إنه 
لمؤشر واعد أن نلاحظ أن الرء يتفاعل بواقعية وفعائية فى المواقف التى لا تمت بصلة لعصابه» 
وان أحكامه وسلوكه فى ا مناطق الواقعة خارج حدود حساسیته الخاصة كثيرا ما تعکس 
مستوی وظیفیا عالیاء وانه قبل حدوث العصاب کثیرا ما یبدی DE‏ وافيا فى آدواته التصورية 
التى یتعامل بها مع مشكلات الحياة . 


بوسع المرء أن يستخدم الهارات السيكولوجية ( دمج الخبرة وتسميتها وتأولیها ) فى 
تصحیح الانحرافات النفسية . وحيث أن المشكل النفسى المركزى وعلاجه آیضا كلاهما 
يتعلق بتفكير المريض ( أو معرفته ) فقد أطلقنا على هذا الشكل من العون « العلاج المعرفى » 
cognitive therapy‏ . 

یتالف العلاج المعرفى بمعناه العريض من كل الداخل التى من شأئها أن تخفف ae‏ 
النفسى عن طريق تصحيح المفاهيم الذهنية MUL‏ والإشارات الذاتية المغلوطة. ولا يعنى 
توکیدنا على التفكير أن نغمط أهمية الاستجايات الانفعالية التی هی المصدر الباشر ai‏ 
بصفه عامة . إنما یعنی ببساطة أننا نقارب انفعالات الشخص من خلال معرفته أو من طریق 
تفگیره . ویتصحیح الاعتقادات الباطلة يمكننا أن نخمد أو نغیر الاستجابات الانفعالية الزائدة 
وغیر الشاسبة . 

هناك وسائل عديدة لمساعدة اثریض على أن یقیم نفسه وعاله تقييما اکثر واقعية : فهناك 
المدخل العقلانی intellectual‏ الذی ally‏ من کشف الفاهیم الخحاطعة واختبار صحتها 
والاستعاضة عنها بمفاهيم أكثر مواءمة . وكثيرا ما تبرز الحاجة إلى تغیبر موقفی واسع النطاق 
وذلك حين يفطن الریض إلى أن القواعد التى استند إليها فى توجيه فکره وسلو که قد اضلته 
وخدعته وعملت على هزعته . 

وهناك المدخل الخبروى experiential‏ الذی يعمد إلى تعریض الریض رات هی من 
الشدة بحيث ممله على تغيير مفاهیمه . فالتفاعل مع الآخرين فى مواقف منظمة خاصة مثل 
جماعات الملاقاة encounter groups‏ أو العلاج النفسى التقليدى قد يساعد الشخص على 
أن يدرك الآخرين إدر 5 أكثر واقعية ون يعدّل بالتالى من استجاباته غير التكيفية وغير 
الملائمة تجاههم . ففى جماعات الملاقاة مثلاء فان الخبرات البینشخصية قد تخترق التوجهات 
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غير التوافقية التي تعوق المريض عن التعبير عن المشاعر الحميمة . ومثل ذلك يحدث فى العلاج 
النفسى . فکثیرا ما يستجيب المريض للدفء والقبول الذى يمنحه إياه للعالج النفسى بان 
یعدل مفهومه النمطى الجامد عن صور السلطة. وقد اطلق على مثل هذا التغيير ‏ الخبرة 
الانفعالية اللصححة « )1950 corrective emotional experience (Alexander,‏ . 
فاحیانا ما تتم الفعالية العلاجية بدفع المريض إلى ان AK‏ مواقف دب من قبل على تجنبها 

وهناك المدخل السلوكى behavioral‏ الذى يحث المريض على تبنی اعاط معينة من 
السلوك من شأنها أن تغير فى عموم نظرته إلى نفسه والی العالم الواقعى . إن مارسة فنیات 
للتعامل مع الأشخاص الذين يرهبهم الرء» كما يحدث فى تدريبات توكيد الذات as-‏ 
training‏ 56۲۱۱۷۵ تكسية نظرة أكثر واقعية تجاه الآخرين وتعزز ثقته بنفسه فى ذات الوقت 

ولكن BU‏ يفشل العصابى فى تغيير مواقفه اللاتكيفية مادام العصاب هو ثمرنها ونتاجها؟ 
BU‏ يفشل فى تغييرها خلال خبرة الحياة أو بمساعدة والديه أو أصدقائه؟ BU‏ يحتاج إلى 
. معائج محترف؟ السنا نرى أن بمقدور الرء Š‏ فى أحوال كثيرة أن يحل مشاكله بنفسه أو 
بمشاورة جار عجوز حكيم؟ بلى وان تراد We‏ اس اون بالسليقة» وبنجاح تام» 
صنوفا من التقنيات هى من صميم أدوات المعالج السلو کی . فیقومون مثلا بتعريض آنفسهم 
بالتدريج للمواقف التى يرهبونهاء أو یتخیلون أنفسهم فى تلك المواقف ( خفض الحمساسية 
المنظم (systematic desensitization‏ أو الاقتداء بالغير فى سلوكهم ( النمذجة 
(modeling‏ . أو يممّحون من وللحكمة الشعبية» Folk wisdom‏ ( الخيرة المتراكمة 
لجماعتهم الثقافية ) ندی الأصدقاء والأقارب أولى الرأى والشورة. 

آولك الذين یلتمسون العلاج الرسمى» ويلتصق بهم على غير عمد لقب ١‏ مريض» أو 
«عمیل» هم البقية الباقية التى فشلت فى السيطرة على مشكلاتها. رما OY‏ رد فعل هذه 
المشكلات عليهم هو من الشدة والحدة بحيث لا يستجيب لخبرات الحياة المعتادة أو للعون 
الذاتی . فقد يكون المريض من البدء هشا لم يكتسب القدرات التكيفية التى يواجه بها 
المصاعب . وقد تكون مشكلاته عميقة متأصلة . وقد تكون « وصفة سيغة» هی التى أوقعته 
فى الاضطراب . وقد یکون مفتقرا إلى الصادر غير المهنية للعون . ولا ننس أن الحكمة الشعبية 
- على نفعها فى أحوال كثيرة بل ودخولها فى صميم الكثير من العلاج النفسى ‏ لا يتدر أن 
ترج باخرافات والأساطير والمفاهيم الخاطئة التى تخلق Shey EN‏ غير واقعی . زد أن كشيرا 
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من الناس لا يجدون فى أنفسهم حافزا على الانخراط فى برنامج تحسين ذاتى ما لم يعم ذلك 
فى إطار حرفى . 

إن العلاج النفسى؛ على أية حال» هو الأنفع والأنجع فى المشكلات . ويعود ذلك إلى 
السلطة الكبيرة التى نسندها إلى العالج؛ وإلى قدرته على تمحيص المشكلات» وذربته على 
تقديم مجموعة منظمة ومناسية من الإجراءات العلاجية . 


أهداف العلاج المحرفى 


أنسب ما تكون القنيات المعرفية حين تقدم إلى أناس لديهم القدرة على الاستبطان 
0 وعلي التأمل فى أفكارهم الخاصة و خالا نهم إن الدخل المعرفى هو في 
جوهره امتداد وتحسين لما دأب الناس على فعله بدرجات متفاوته منذ المراحل الأولى لتطورهم 
الفکری . والفنیات العلاجية من مثل : تسمية الا شیاء والمواقف» غربلة الفروض» تنقية الفروض 
واختبارها - كلها قائمة على مهارات یستخدمها الناس على السجية ودون اطلاع على 
العملیات الداخلة فیها . 

هذه الوظيفة الفكرية Leth!‏ شبيهة بعملية تکوین الکلام حیث تطَبّق قواعد النطق والیناء 
النحوى دون وعی محتشد لهذه القواعد أو لتطبيقها. آما إذا ابتلی أحد البالغین باضطراب 
کلامی يريد تقويمه أو إذا آراد تعلم لغة جدیدق فلا تدحة له عندئذ من أن يركز انتباهه على 
تكوين الجمل والکلمات . وبنفس المقياس» عندما يجد صعوبة فى تفسير جوانب معينة من 
الواقع فقد يفيده أن يركز على القواعد التى يتبعها فى بناء أحكامه» فربما ظهر له SIS]‏ أن 
القاعدة خاطتة أو أن تطبيقه clea‏ ات 

غير أن ely‏ الأحكام الخاطئة قد يغدو عادة متأصلة عميقة الجذور فى نفسه بعيدة عن منال 
وعيه ودرايته بحيث يتطلب تصحيحها خطوات عديدة . إن عليه أولاً أن يصبح واعيا جما 
يفكر فيه 'ويتوجب عليه Ge‏ أن jot‏ ای الأفكار هي الزائغة المنحرفة . وعليه عندئذ أن 
يستبدل بالا حكام Úi ACESI‏ دقيقة . وهو بحاجة فى النهاية إلى تخد یه مر Feedback dnd‏ 
تنبعه بعدی صحة ما حققه من تغيير. إنه نفس الصنف من التتابع إللازم لكل تغيير سلوكى 
ندل تبي CAB Nol SBN‏ أو تصحیح أخطاء العزف على آلة موسيقية أو (حکام 
ols‏ الجدل والإقناع . 
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ولكى نوضح عملية التغيبر العرفی سنتخیر مثالا ( جسيمًا) بعض الشىء. وهو حالة 
شخص لديه خوف من جميع الغرباء . عندما نستكشف ردود أفعال هذا الشخص AB‏ نجد 
أنه يعمل وفق قاعدة : « کل غریب هو BS‏ عدائی ) . إن القاعدة هى blli‏ فى هذه AU‏ 
وقد يكون هذا الشخص» من جهة آخری» مد ركا أن الغرباء يتفاوتون فيما بينهم» ولکنه لم 
يتعلم أن بميز بين الغريب الودود والغريب امحايد والغريب الفظ . إن الخلل فى مثل هذه الحالة 
هو فى تطبيق القاعدة» أى تحويل العلومات التاحة فى موقف معطى إلي حكم مناسب. 

بديهى أنه ليس كل من يخطئ التفكير يحتاج إلى أن يقم فكره أو يريد ذلك . إيما تحق 
الساعدة لمن تسلمه آخطاژه للحزن والابعاس وتوقع فى حياته الفوضى . 

تتمثل المشكلات التى تدفع المرء إلى التماس العلاج فى صورة كرب ذاتى ( كالقلق أو 
الاكتئاب )۰ أو مصاعب فى سلوكه الظاهر ( مثل الكف العطل أو العدوانية )» أو قصور فى 
استجاباته ( كالعجز عن الإحساس بمشاعر دافثة أو التعبير عنها ) . وفيما يلى نوجز أنواع 
التفكير الذى يبطن هذه المشكلات : 


تحریمّات الواقع المملوسة المباشرة 


من التحريفات الألوفة LS‏ جمیما تلك الأفكار التى يضمرها مريض البارانويا الذى 
يستنتج دون Gal‏ عندما يرى الآخرين - أنهم يريدون أن يؤذوه ( حتى Ugh‏ الذین يودونه 
بشكل , واضح) . أو كما قال لي أحد المرضى ذات یوم : «لقد قتلت الرئيس کینیدی » . 

تحدث تحريفات أقل حدة من ذلك فى جميع أنواع العصاب . . فقد يرى أحد مرضى 
الاكتعاب مثلا أنه لم يعد قادرا على أن يكتب على الآلة الكاتبة أو ان يقرأ أو يقود سيارة . 
على أنه حين يتورط فى (حدی هذه المهام يجد أداءه LAS‏ لم يزل . وقد يشكو رجل أعمال 
أنه مشرف على الإفلاس» ثم يتبين من فحص حساباته أن موقفه المالى وطيد بل فى ازدهار. 
ونحن حين نسمی ذلك و تحريف الواقع؛ فان مبررنا أن التقدير الموضوعى للموقف یناقض 
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هناك تحريفات سهلة الكشف نسبیا . من أمثلة ذلك أفكار من قبيل «إننى أزداد بدانة» أو 


«إننى عبء على أسرتى» وهناك أحكام يتطلب التحقق متها جهدا آکبی مغل و لا أحد 
يحينى » . فى مثل هذه االات فان الجلسات العلاجية خاصة إذا كان المريض قد تدرب 
على تسجيل أفكاره الأوتوماتيكية» تزودنا معمل ممتاز لكشف التحريفات . وهناك بعد» 
تحريفات ينبينها المعالج على الفور. مثال ذلك أن يعرب مریض يكن له المعالج مشاعر دافقة 
عن اعتقاده بأن المعالج Y‏ يحبه. 


التمكير غير التطقی 


هناك أحوال لا يكمن فيها الخطأ فى تقدير المريض للواقع بل فى النظام الذى يتخذه فى 
بتاء الاستدلالات واستخلاص النتائج من الملاحظات: يسمع المريض ضوضاء بعيدة فيستنتج 
ot‏ آحدا قد اطلق عليه النار من مسدسه . فى مثل هذه اخالات اما أن تکون القدمات 
الکبری خاطعة أو ان العملیات النطقية مغلوطة. فهذا مریض بالاکتعاب بلاحظ أن هباك 
oss‏ باحد صنابير الحمام» وان الشعلة الدائمة بالموقد قد نفدت وان إحدى درجات السلم 
مكسورة فیستنتج : إن المنزل برمنه فى تدهور». لقد كان المنزل بحالة ممتازة ( باستثناء هذه 
الشکلات الصغيرة ) . LB‏ أن صاحينا قد ارتكب تعمیما مفرطا غاية الافراط . وبنفس 
النهج Ob‏ المرضى الذين يعانون مصاعب ناجمة عن سلوكهم الظاهر كيرا ما یبد اون من 
مقدمات خاطتئة . فذلك الذی دأب على تنفير الغير من صحيته يسيب عدوانيته الزائدة قد 
کون aa nas‏ اضعا لقاغدة : «إذا لم آزح الناس عن طريقى أزاحونى » . آما الط الهياب 
فقد يكون ساثرا على هذا AM‏ دون تمييز: : 9إذا فتحت فمى فسيئقض على الجميع» . 


التعاون العلاجى 


ده ورد شک لس .فسن سم به را بن لماج والررش p‏ 
أحياناء فان ذلك all ee‏ بل حباط ولریض بانکرب إن من الاهمية i ae‏ 
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أن كلا من مقدم المندمة المالج) ومتلقیها المريض) قد بتصور العلاقة العلاجية بشكلٍ 
جد مختلف . فالمريض مغلا قد يتصور العلاج كعملية تشكيل کتلة من الصلصال يقوم بها 

رمز إلهى كلى القدرة والعلم . وللحد من مثل هذه الخاطر يتعين على كل من المريض والعالج 
أن يصلا إلى اتفاق فى الرأى بصدد أى المشاكل يتطلب المساعدة» وما هو هدف العلاج 
وكيف يخططان لبلوغ هذا الهدف . إن الاتفاق حول طبيعة العلاج ومدته هو عامل حاسم 
فى تحديد نتائجه . لقد أئبتت إحدى الدراسات أن وجود تفاوت بين توقعات المريض ونوعية 
العلاج الذى يتلقاه بالفعل يؤثر تأثيرا عکسیا فى النتائج المحصلة. ومن جهة آخری بدا أن 
تلقى المريض لبعض التعليم البدئی عن الصنف العلاجى اختار يعزز من تأثير هذا العلاج 
(Orne and Wender, 1968)‏ . 

كما يتعين على المعالج أن يلتفت إلى التقلبات التى تعترى مشكلات المريض من جلسة 
إلى أخرى . فكثيرا ما یصوغ المرضى « جدول أعمال؛ يضم الموضوعات التى يريدون تناولها 
فى جلسة بعينها. . فإذا ما آهمل العالج ذلك ولم يعره اهتماما فإنه يضفى على العلاقة توترا لا 
داعى له . من ذلك أن يكون الريض Dakia‏ مهموما بمشاحنة جديدة بيته وبين زوجته بینما 
العالج متصلب فى التزامه مخطط مقدر سلفا (مثل فحص حساسيته من رهاب الانفاق) . 
مثل هذا التعنت من جانب المعالج قد يدفع المريض إلى أن يعرض عنه وينأى بجانبه . 

من المفيد أن ننظر إلى علاقة المريض / المعالج ) بوصفها جهدا مشترکا. فليست مهمة 
المعالج أن يحاول إصلاح المريض» بل بالأحرى أن يتحالف معه وضدها» أى ضد مشكلة 
المريض . إن تركيز الاهتمام على حل مشكلات المريض لا على عيوبه المفترضة أو عاداته السيعة 
يساعده على أن يفحص مصاعبه بانفصال آکیر ویذهب عنه مشاعر الخزى والدونية والتوجه 
الدفاعى . إن مفهوم الشراكة partnership‏ العلاجية یتیح للمعالج أن يحصل على تغذية 
مرتجعة قيمة عن كفاءة الفنيات العلاجية» وعلى مزيد من العلومات المفصلة عن أفكار المريض 
ومشاعره. تقد اعتدت شخصیا» » على سبيل JU‏ حين استخدم « خفض الحساسية النظم ؛ 
أن اطلب من الریض أن يصف کل صورة ذهنية وصفا مفصلاً. فكان وصفه فى آغلب 
الأحوال ver‏ غاية الفائدة بل كاشفا فى أحيان كثيرة عن مشكلات لم يتم التعرف علیها 
فى السابق . ومن شان ترتیبات « الشراكة » كذلك أن تحد من ميل المريض إلى أن يسقط على 
العالج دور السوبرمان . على العالج» كما تبين لباحثين مثل روجرز وتر وكس» أن يتمتع 
بالخصال التالية کی يأتى العلاج بدمرته فى يسر وسهولة : الدفء الأصيل» القبول» المشاركة 


YY 


الوجدانية الصحيحة والقدرة علی ال حساس عشاعر الغير على نحو دقيق ,1951 (Rogers,‏ 
Truax, 1963)‏ . من الأيسر Sled oig‏ أن تبرز وتفعل فعلها حن يعمل العالج مع المريض 
كشريك متعاون لاحين يتخذ دورا شبه إلهى ويلبس ثوب العليم القادر. 


تأسيس المصداقية 


لا نبرا الاقتراحات والصياغات التى يقدمها العالج فى كثير من الأحيان من أن تكون 
مصدرا لیعض الشکلات . فحين ينظر المرضى إلى المعالج كنوع من السويرمان يكونون أميل 
إلى قبول تفسیراته وتوجیهاته وانتسلیم بها كمنطوقات مقدسة. مغل هذا التناول البلید 
لافتراضات العالج وأخذها على علانها يحرم العلاج من التصحیح GAN‏ يمكن أن یاتی به 
التقييم النقدی من جانب الریض لاراء العالج . 

هناك مشكلة من صتف آخر تتعلق بالمرضى الذى CRPE‏ تعصریحات المعالج 
بالشك والريبة . يظهر ذلك فى أبلغ صوره عند مريض البارانويا والاكتئاب الشديد . فحين 
بعمد المعالج إلى كشف التحريفات التى يقوم بها امريض لصورة الواقع قد يلفى نفسه متورطًا 
فى المنظومة الاعتقادية الراسخة لذلك المريض . لذا يتحتم على المعالج أن يؤسس أرضية عامة 
بشکل ما أو يجد نقطة التقاء ما بينه وبين الریش» فيشرع عندئذ فى توسيع دائرة الاتفاق 
بدءا من هذه التقطة . . إن مرضى الاكتعاب مثلاً كثيرا ما يرين عليهم اعتقاد بأن اضطرابهم 
الانفعالى سوف يدوم ويتفاقم ولن یفید فيه علاج . فإذا كان المعالج حبال مريض من هؤلاء 
وتعجل باتخاذ موقف عات متعائل ؛ فقد يتراءى للمريض أن هذا العالج إما كاذب ملفق 
أو أنه لا يعى جسامة مرضه وعیا حقیقیا أو أنه» ييساطة: رجل آحمق . كذلك الشأن فى 
حالة مريض البارانويا. فحين يحاول المعالج أن يصحح آراءه المشوهة للواقع قد يدفعه فى 
حقيمة ال مر ر ٍلی مزيد من الاعتقاد بها. . وربما بدأ فى اعتبار المعالج عضوا فى « العارضة» 
وافرغ له دورا مجوریا داخل منظومته الضلالبة. 

إن المد خل الأسلم فى تاسیس المصداقية هو أن نوصل للمريض رسالة من قبيل : إن لديك 
آفکارا معينة تضايقك . هذه الأفكار قد تكون صحيحة وقد تكون غير ذلك . لنفحص الآن 
بعض هذه الأفكار». وياتخاذ هذا الموقف احاید يستطيع العالج عندئذ أن يشجع المريض 
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على أن يعبر عن أفكاره انحرفة» مصغياً إليها بانتباه. بمقدوره بعد ذلك أن يطلق « منطاد 
اختبار » يستطلع به الأمر ويجس النيض» کی يحدد ما إذا كان الریض iga‏ لفحص الأدلة 
المتعلقة بهذه التحريفات . 

هناك اعتقاد تفليدى بان الأفكار الاضطهادية عند البارانويين والدونية عند الاكتثابيين هی 
أفكار مستعصية لا ينفذ إليها العلاج اللفسی ولا ينجع فيها. لعل أحد الأسباب التى أشاعت 
هذا الاعتقاد هو أن المعالجين كانوا بعجلون إلى تصحيح هذه الا فکار قبل الأوان وقبل التهيئة 
الكافية . الق أن هذه الأفكارء بل والضلالات الثابتة» قد تسلم نفسها فى النهاية إلى شىء 
من التعديل والتغيير لو تحلى المعالج بالرهافة والصبر والداب Beck, 1952; Davison,‏ 
Salzman, 1960; Schwartz, 1963).‏ ;1966 

تشير دراسات علماء النفس الاجتماعى إلى أن الدوجماطيقية '" ' dogmatism‏ تميل إلى 
أن توسع الهوة بين الاشخاص ذوى الاراء المتعارضة وتحملهم على المزيد من التصلب 
والتطرف . كذلك الشان فى العلاج التفسی. ولا يفوتنا أن نحذر العالج الدوجماطيقى من 
أن ينخدع بصمت الریض ويظن أنه قد وصل معه إلى تسوية» بینما ا مريض غير راغب فى 
ایداء معارضته يشكل صريج . إن أحرص المعالجين وأيقظهم يجب أن یتوخی الحذر ويولى 
انتباها شدیدا تجاه أية بدوات تشير إلى ما يضمره المريض من معارضة واختلاف . والمداولة 
التالية توضح إحدى الوسائل الملمكنة لتحديد ما إذا كان المريض على وفاق حقيقى مع 
تصريحات العالج : 

المعالج : أما وقد سمعت صياغتى للمشكلة» فما رايك فيها؟ 

المريض : تبدو لى معقولة لا بای يها. 

المعالج: عندما LS‏ أتحدث هل كان لديك أى شعور بان فى حدینی جوائب قد y‏ 
توافق رأيك؟ 

المريض : لست متأكدا من ذلك . 


( # ) الدوجماطيقية بمعناها الحديث هی الاعتفاد الجازم الإيقائى دون دليل أو بالاستناد إلى مبادئ تقليدية راسخة 
دون البحث عن وجه الق فى التسليم بها. وهی ضد «النقدية ap Ala criticism ١‏ 
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العالج: لا باس بان تخبرنى إن کان فى حدینی أشياء لست موقنًا بهاء أو فى قليك منها 
شيء . أتدرى . . إن بعض الرضی لا برغب فى إبداء اختلافه مع طبيبه فى الرأى . 

المريض : حسناء إن ما قلتّه يبدو لى منطقياء ولكنى لست فى الحقيقة متأكد إن كان قد 
وقر فى قلبى وبلغ منى مرتبة الاعتقاد. 

إن عبارات من هذا القبيل لتوحى دائمًا بان المريض لا يوافق المعالج. على الاقل جزئيا. 
وتلزم العالج أن يشرع فى فحص تحفظات المريض والتحقق منهاء وأن يشجعه على تفنيد 
صياغته والرد عليها بالحجة. 

يبدى كثير من المرضى اتفاقهم مع المعالج لا لشیء إلا لخوفهم من مناوأته وحرصهم على 
إرضائه . فالریض الذي یقول : إننى gat‏ معك قکریا لا انفعالیا » یزدونا عفتاح لکشف مثل 
هذا الوفاق السطحی. تشیر مثل هذه العبارات بعامة إلى أن تعليقات العالج وتأويلاته قد 
تبدو منطقية للمریض ولکنها لا تتفذ إلى قلبه ولا تمس منظومته الاعتقادية الأساسية (Ellis,‏ 
(1962. فهو ما بزال یتصرف وفتا لأفكاره الخاطئة. بل ان الملاحظات السلطوية التى تروق 
للمريض وتشفی توقه إلى تفسیر لشقائه قد مهد السبیل لخيبة أمل كبيرة عندما یجد ثغرات 
فى هذه اللاحظات والصیاغات . لذا نقول ان gH E EEEE‏ 
بكثير من التواضع. فالعلاج النفسى یتضمن الكثير من انحاولة والخطأ وتجریب العديد من 
المداخل والصياغات لتحدید الآنسب من بينها والاوفق . 

يشكل Sad‏ الضلالى اختبارا حاسما لثقة المريض فى العالج. ومن الحكمة بوجه عام ألا 
يعمد المعالج إلى مهاجمة الضلال مباشرة . إن لم يسع المعالج أن يتحدى الضلال ذاته 
فبوسعه أن يعين المريض على احتماله . ولنأخذ لذلك Yur‏ : فهذا رجل مسن مصاب برض 
جسمی خطيرء آخذه اعتقاد ضلالى بان زوجته ( المسنة ) على علاقة بطبييها الشاب . فجعل 
هذا الرجل يوبخ امرأته ویتهجها بالخيانة. كانت تلك الاتهامات مزعجة لزوجته لدرجة آنها 
فكرث جديا فى تركه. فحدثه طبيبه النفسى قائلا: «إننى لا أملك دليلا بشأن صحة 
اتهاماتك لزوجتك . ولكن ما يهمنى هو أنك يجب أن تتبصر بجرائر سل وک . كيف تصير 
الأمور إذا ما مادیت فى اتهام زوجتك وتبکیتها؟». فى البداية كان رد.المريض هو أنه لا 
يهمه شيء . عندئذ قال الطبیب النفسی : «إذا ما تركتك زوجتك فمن سوف يرعاك ویعتنی 
يك؟». هذا السوال هو الذی حمل الریض على آن بنعم النظر فى عواقب آفعاله؛ فلم يقد 
يكيل الاتهمامات لزوجته وتحسنت علاقتهما بل صار الرجل یحس بود کبیر تجاه امرأته . من 
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احتمل أيضا أنه كفه عن الاتهامات قد خففت من حدة ضلالات الخيانة وأضعفه ون لم 
يكن لدينا دليل مباشر على هذا الحدس. 

من الجائز فى الحالات الأقل شدة أن يتعامل العالج منائره مع الافخار المملوطة :على أن 
يتحلى بالحصافة ویقدر مدى تقبل المريض لعبارات فيها قحد لتصوراته الحرفة . قد يثير حنق 
الریض أن تقول له إن أفكاره خاطعةء ولكنه قد يستجيب إيجابيًا لسؤال مثل : وهل هناك 
تفسير آخر لسلوك زوجتك؟4. وما دامت محاولات العالج للتفسير والتوضیح فى حدود 
مقبولة من جانب المريض» تظل فجوة المصداقية بينهما كأضيق ما تکون . 


اختزال المشكلة 


كثير من الرضی يأتون إلى العالج بحشد من الأعراض والشکلات قد يستلزم عمرا بأكمله 
إذا هو عمد إلى حل كل مشكلة منها بمعزل عن باقی المشكلات . فقد یلتسس أحدهم العلاج 
من مجموعة متبايئة من الاعتلالات مثل الارق والقلق وألوان من الصداع بالإضافة إلى 
joe. a‏ لا مفر ما يسمى ١‏ اختزال المشكلة « Problen reduction‏ أى 
Ss‏ الشکلات walt‏ ا وشا جنا , وحينغذ | یکون بوسع المعالج أن یتخیر 
الفنيات المناسية لكل مجموعة منها. 

ولنأخذ على ذلك مثالاً بحالة الریض الذى يعاتى من رهابات متعددة . فالمرأة SN‏ عرضنا 
لها فى الفصل السابع كانت تعانى بشكل معوق من خوف الطائرة والسباحة والمشى السريع 
والجرق والرياح الشديدة والطقس Lh‏ الرطب . فى مثل asi ole‏ فان لاج کل روا 
علي بجدة عع طريى و خفن یامه فطع 4 قد كان يتطلب جلسات علاجية لا تحصی 
عدداً غير أننا استطعنا العئورعلی قاسم a‏ تخل تلك اعرا : هو خوفها المسيطر من 
الاخيناق . لقد كانت هذه af Al‏ تعتقد أن كلا من تلك المواقف الرهابية عثل خطر Ola dl‏ من 
الهوای وبالتالى الاختداق . ومن ثم اجه تركيزنا العلاجى مباشرة إلي هذا الخوف الرکزی. 

يمكن تطبيق مبداً اخعزال الشکلة» ایضا بشان الاعراض المتنوعة التى یشملها مرضی 
معين کالا كعاب . فحين يتركز العلاج على عناصر محورية معينة مثل نقص اعتبار الذات أو 
التوقعات السلبية يمكنه أن یثمر تحسنا فى المزاج وفى السلوك الظاهر والشهية ونمط النوم» فهذا 
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مریض, على سبيل الثال» كان كلما مر بخبرة سارة أفسدت بهجتّه BSG‏ منغصة. فما يكاد 
مقلا tase es‏ لدی استماعه للموسیقی على بدت تسه :وعدا PEE‏ دين 
سريعا» فتزول متعتة للعو . وما يكاد يجد فى نفسه Belin‏ ما بفيلم سينمائى أو بموعد مع فعاة 
أو عجرد الشی حتى تحد ثه نفسه : 9 سينتهى هذا سریعا ) فتخمد بهجته على الفور. فى هذه 
الحالة أصبح التركيز العلاجى منصيا على ذلك الدمط الفکری الذى يفيد أنه عاجز عن 
الاستمتاع بالأشياء لانها سوف تزول . 

فى حالة ثانية كانت بؤرة التركيز هی استغراق المريضة فى الجوانب السلبية من حياتها 
وإغفالها الانتقائى جرياتها الإيجابية . Lilly‏ العلاج من جعلها تسجل وتستعيد الخيرات 
الإيجابية فى حياتها. وكم كانت دهشتها لكثرة الخبرات السارة التى مرت بها ثم تناستها ولم 
تعد تذ كرها. 

ثمة صورة أخرى من صور ١‏ اختزال المشكلة » تتمثل فى تحديد الحلقة الأولى فى سلسلة 
الأعراض . ومن طرائف الأمور أن الحلقة هذه قد تكون مشكلة صغير فى حد ذاتها وسهل 
الاستعصال على ما جر وراءها من عواقب Baai‏ . إن الرء - على سبيل المائلة analogy‏ - 
رما يتولى أل ويعجز عن المشى والأكل والاسترسال في الحديث وعن تادية أقل نشاط بناء 
من جراء 9 ذرة» فى عينه . تتواتر ١‏ متلازمة ذرة العين» هذه بين المرضى النفسيين بكثرة تفوق 
كل الظتون . غير أن التاخر فى اكتشاف المشكلة البدئية وتناولها يتيح للمصاعب الناجمة 
منها أن تتمكن وترسخ. كشأن تلك المرأة التى كانت تخشى أن تترك أولادها بالمنزل مع 
حاضنه baby - sitter‏ فلازمتها رهب اخروج وبقيت رهينة JAL‏ سنوات طويلة بعد أن كير 
آیناژها وبلغوا سن النضج . 

عراجعة دعوب لاعراض الریض وتاریخ الرض يمكننا فى الأغلب تحديد 1 
ویکون من اقتصاد الجهد والفکر بصفة عامة أن نركز على تلك العوامل التی یتبین 
الاساس الذى تقوم عليه بقية الأعراض وتنتج عنه اب 
ذو تاريخ ظويل من الا کتشاب . تلقي هذا الطالب علاجا نفسیا یتالف من محاولات فاشلة 
من جانب العالج لرفع اعتباره لذاته وخفض انتقاده لها . بالإضافة إلى تريب کل مضادات 
الاكتئاب التوافرة فعلیا بالسوق . إلا أنه بقى على حاله حزینا مستوحشا مسکونا بهواجس 
انتقاض الذات» وظل مضطرب النوم فاقد الشهية واهن الجسم وهنا مزمنًا . 

بعد تحلیل مفصل لظروف هذا الریض الاضية واحاضرة بزغ Leal‏ التالی : لقد كان هذا 


VAY 


الشاب يعانى من عدد من الرهابات المزمئة : مخاوف من الخروج عفرده ومن الأماكن 
الفتوحة» ومن الرفض الاجتماعى . غير أن ظروفه كانت تسعفه طيلة سنوات الدراسة المدرسية 
ا يغالب به مصاعبه ويعوض ضعفه. فحيث كان يعيش فى بيت الاسرة كان يجد دائمًا من 
يرائقه إلى المدرسة . وكان أصدقاژه يصحبونه فى المواقف الاجتماعية الجديدة فیخففون عنه 
من خوف الرفض الكامن فى نفسه . وقد أمكنه فى ظل هذه المنظومة من التدعيمات 
والساندات یی ee eal‏ رضي یاه alae‏ مر مد ضية . لم تعجزه 
الرهابات في هذه المرحلة إذ تیسرت له سبل لمراوغتها والافلات من قبضتها . 

فلما أزف أوان الدراسات العليا وتعين عليه أن ينتقل إلى مدينة بعيدة انكشف اکتعابه 
وأسفر عن وجهه . وإذا صار بمعزل بدا القلق الشديدد يتملكه . و کلما أزمع السير إلى 
محاضرة أخذه الخوف من كارثة جسمية توشك أن تنزل به حيث لا أحد هناك ينتقذه. 
ورأى من الأسلم أن يلبث بشقته على مقربة دائما من الهاتف حتى بمكنه استدعاء العديد من 
الأطباء الذين عقد بهم صلة . ورغم أنه تمكن من أن يحمل نفسه على الذهاب إلى انحاضرات 
فقد كان السفر بالنسبة إليه مصحوبا بكثير من القلق . وكان يهرع عائدا إلى غرفته عندما 
تنتهى احاضرات . ولم یکون صداقات جديدة OY‏ القلق كان يساوره كلما حاول أن يقيم 
صادقة مع طالب آخر. فكان من تم يتجنب الواقف الباعثة على القلق قدر الستطاع . وتراكم 
تأثير الحرمان التام من التفاعل الاجتماعى فى صورة مشاعر الوحدة والعشاؤم والتبلد 
والعلامات الفسیولو جية للاكتكاب , 

هذا هو التتایم السببى الحقيقى لهذه الحالة أعدنا يناءه . وعلى أساس هذا البناء قمنا 
بالتركيز على الرهابات أساسا وليس على الاکتثاب فى ذاته. واستخدمنا قى علاج هذه 
الرهابات فنيات « خفض الحساسية المنظم» حيث كان هذا الریض يتصور فى ذهنه مشاهد 
لكوارث جسمية» إلى جانب مجموعة منفصلة من مشاهد الرفض الاجتماعى . وكنا نشجعه 
على أن يقاوم ميوله التجنبية ويعرض نفسه بالتدريج للمواقف التی اعتاد أن يرهبها. واستطاع 
صاحبنا فى النهاية أن يغادر شقته دون قلق وأن يشترك فى حوار مع شخص غريب . هذا 
الإحساس بالإيجاز لاشك آذهب عنه بعض أعراض الاكتعاب . غير أن الأعراض الاكتعابية 
المتبقية كانت بعد كبيرة . إلا أنه إذ تمكن من قهر استجاباته الرهابية استطاع شيعًا نشيئًا أن 
يقيم علاقات جديدة وأن يحصل على الاشباع الذى كان يفتقده. وإذ جعلت إشباعاته 
النائحة من نشاطه الاجتماعى تزداد وتطرد زايله الاكتعاب وتم شفاؤه . 
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تعلم التعلم learning to learn‏ 
ليس من الضرورى» كما أوضحنا فى الجزء السابق» أن يساعد العالج مريضه على أن 
دل السك رجه 2 ار کن آنا ane‏ 
مه i‏ موصل جيد a‏ خاص من التعلم وا Se‏ 
اک E‏ كل الشكادت . إن ا مريض بمعنى ما« يتعلم أن 
wee‏ - وقد أطلق على هذه العملية p‏ التعلم الثانى » -duetero - learning (Bateson,‏ 
.)1942 


إن هذا المدخل العلاجیء مدخل «حل الشکلات»» يضع عن كاهل العالج کثیرا من 
المسعولية ويدفع المريض للاشتراك بتشاط أوفر فى التعامل مع صعوباته . إنه يقلل اعتمادية 
المريض على المعالج فيزيد بذلك ثقته بنفسه واعتباره لذاته. وربما يكون أهم من ذلك أن 
طريقة المشاركة الإيجابية للمريض فى تحديد المشكلة ووضع خيارات عديدة وتأملهاء توفر 
معلومات أكثر بكثير ما تتيحه أى طريقة أخرى. OILS‏ مشاركة المريض فى صنع القرار 
تساعده بالتأكيد على تنفیذه . 

وفد كنت أشرح لرضاى مفهوم حل المشكلات بطريقة قريبة من هذه: ومن أهداف 
العلاج أن يساعدك على تعلّم طرق جديدة لتناول المشكلات . حتى إذا ما عَنّت المشكلات 
أمكنك أن تطبق الصيغ التى فرغت من تعلمها. عندما كنت تتعلم الحساب مثلاً كنت 
تكتفى بتعلم القواعد الأساسية ولم یتوجب عليك أن تتعلم كل حسبة جمع أو طرح مکنة. 
فبمجرد أن تعلمت العمليات ذاتها أمكنك أن تطبقها على أى مسألة حسابية ». . 

ولكى نوضح فكرة « تعلم التعلم» لنمعن النظر فى المشكلات العملية والببنشخصية التي 
تدخل فى الأعراض الختلفة لأحد المرضى . فهذه cat al‏ على سبيل المثال» كانت مبتلاة دائما 
بالصداع ومشاعر التوتر والام البطن والأرق . وحين ركزت على مشكلاتها بالعمل والمنزل 
أمكنها أن تمد بعض الحلول لها وقل تعرضها للأعراض السابقة. وقد أمكنهاء كما تمنيتاء أن 
تعمم هذه الدروس العملية وتحل بها مشاكلها الحياتية الأخرى بحيث لا يلزمنا أن نتناول 
جميع مشكلاتها فى جلسات العلاج. 

من بين أصداف المشاكل التى كانت تسبب لها الأعراض ما يلى : كانت هذه المرأة دائمة 
التوتر lat‏ العمل OY‏ رئيسها فى العمل كان شديد الانتقاد. وكانت على ارتفاع أدائها دائمة 
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ا وف من أن تقع في خطأ ما فتثیر حنقّه . لقد تفدات حیلتها ولم تعرف لنفسها مخرجا من 
هذا الوضح . لذا قمنا بتجریب عبدد من الطرائق تى التی يمكن أن تستخدمها فى مناقشة المشكلة 
مع رئيسها بشكل مباشر. ولا ثم تهيؤها قالت له gl‏ متوترة دائما مادمت موجودا لاني 
متوجسة من أن تهاجمنی . إن هجومك على لا يزيد أدائى إلا سوءا . هذا ما کنت أود دائما 
الع م ين . لقد آثار هذا القول دهشة رئيسها عند سماعه . ومد 
ذلك الحين قل انتقاده لها ۱ 

gy Masha‏ مه فا پا نج ری لیم ny‏ هر 

فى الواقف الشابهة على أن تتعامل مع خوفها من النقد بان تکون أكثر ثقة واعتدادا. أضف 
إلى ذلك أن زيادة اعتدادها بنفسها جعلها جعلها اقل حساسية للنقد . 

بشمل « تعلم التعلم ؛ ما هو أكثر بكثير من اتباع بضع فنيات يستخدمها المريض فى حل 
مجموعة عريضة من الواقف . فهذا المدخل يهدف فى الأساس إلى أن يزيل العوائق التى 
كانت تمنع المريض من الإقادة سن اة ون نب راا ئ ناجحة للتعامل مع مشكلاته 
الداخلية والخارجية . إن معظم المرضى هم أناس قد أعاقت نموهم النفسى - الاجتماعی 
مجموعة معينة من الاتجاهاث SUT,‏ السلوك اللاتکیفیه . ففى حالة المرأة ذات المشكلات 
العديدة بالعمل والمنزل» فقد كانت استجابتها المميزة كلما واجهت علاقات حساسة أو 
مشكلات عملية جديدة هى : ولا أدرى ماذا أفعل) . وبفضل العلاج كانت كل خبرة 
ناجحة تحت ) شيعا من هذا الاتجاه السلبى . وبالتالى تمکنت من أن تستند إلى براعتها 
الخاصة فى مواجهة المواقف الشديدة التباين والسيطرة عليها . 

من دآب المرضى بوجه عام أن یتجنبوا الواقف التى تسبب لهم الحرج. وهم بالتالی لا 
تتکون لديهم OLS‏ انحاولة والخطأ التى هی شرط أساسى لحل جميع المشكلات . أو قل ان 
بیقائهم خارج الواقف الصعية لا يتعلمون كيف یتخلصون من ميلهم إلى التحريف أو 
البالغة. . فالشخص الذى لا يبتعد عن بيته خوفا من الغرباء لن یتاتی له أن يتعلم كيف بختبر 
صدق مخاوفه أو كيف یفرق بين الغرباء السالین والغرباء الخطرين. وهو من خلال العلاج 
يمكنه أن play‏ أن یختبر هذه اخاوف ( بل وغیرها ) اختبار الواقع . 

إن الإحساس بالتحكم والسيطرة الذى يحدث من جراء حل إحدى المشكلات» (tS‏ ما 
يلهم المريض أن يتناول غيرها من الشکلات التى طالما تجنبها Diy‏ بحلها . هكذا لا یکون 
عائد العلاج الناجح هو التحرر من الشکلات الأصلية فحسبء بل هو ایضا تغير سيكولوجى 
دقيق يؤهله لمواجهة soll‏ یات pod]‏ 
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الفصل العاشر 
فنيات العلاج المعرفی 


«إن مشكلة الحرية؛ بععناها السيكولوجى لا السياسى: هى 
مشكلة La‏ إلى حد كبير. ليس يكفى أن ترغب فى السيادة . 
ولا هو بكاف حتى أن تحد وتجتهد لكى تنال هذه السيادة. 
فالعرفة الصحيحة لأفضل الوسائل لتيل السيادة هی ایضا شوط 
ضروری ۰ 


آلدوس هکسلی 


ا منهج التجريبى 


إن مساعدة الریض فى التعرف على تحريفاته وتصحيحها هی عملية تتطلب استخدام 
مبادی إبستمولوچية معينة ( الابستمولوجيا تعنى المعرفة من حيث طبيعتها وحدودها 
ومعاییرها) . إن المعالج لينقل إلى المريض ویبلغه؛ بصورة مباشرة أو غير مباشرة» (sale‏ معينة : 

أولاً: أن إدراكه للواقع ليس هو الواقع نفسه. بل هو على أفضل تقدير صورة استقرابيه 
للواقع . فالعيئة التى يلتقطها للواقع هى عينة محدودة بحدود وظائفه الحسية ‏ البصر والسمع 
والشم.. . إلخ. وهی حدود متاصلة مفطورة. ثانيا: أن تأويلاته [EWU‏ الحسى sensory‏ 
input‏ تتوقف على عمليات معرفية من قبيل دمج المؤئرات وتجميعها وتفريقهاء وهي عمليات 
عرضةٌ بطبيعتها للخطأ . إن العمليات والداخلات الفسيولوجية والسيكولوجية فد تغير إدراكنا 
وفهمنا للواقع تغبيرا كبيرا . 

كلنا يعرف جیدا أن تحريف الواقع قد يحدث عندما یکون الرء تحت BE‏ العقاقير» أو 
عندما يكون فى حالة إجهاد أو نقص الوعى أو فى حالة من الاستثارة الشديدة . وقد سيق أن 
راینا ایض أن تقييم الواقع قد یعتریه الخلل من جراء بعض الانماط الفكرية اللاواقعية . ففی 
عصاب القلی, على سبيل المثال» يتمثل الریض جمیع المؤثرات» حتی الأمونة منهاء بطريقة 
تجعلها توحی با شطر وتنذر به. يستلزم استخدام الفنيات السیکولوچية لعلاج هذا العصاب 
أن يكون المريض قادرا من الأصل على أن pot‏ ويدرك الفوارق بين الواقع الخارجى ( المؤثرات 
انحايدة غير المؤذية ) من جهة والظاهرة السيكولوجية ( تقييم الخطر) من جهة آخری. ليس 
بمقدور بعض المرضى ( کمرضی الانسمام بالعقاقير ومرضى الذهان الحاد ذى الضلالات ) أن 
يعى أو بميز هذا الفرق . 
- كذلك یتوجب على المريض أن يكون قادراعلى أن يختبر الفروض ويمحصها قبل أن 
یصدق علیها ويسلم بها كحقائق. المعرفة التى یل عليها تعتمد جوهریا على امتلاك 
معلومات كافية تسمح لنا باختبار الأصح والأقوم من بين فروض بديلة . فهذه ربة بيت يطرق 
سمعها صك باب ( انغلاقه يعنف ) فتقع لها فروض عديدة : «قد تكون سالى عادت من 
المدرسة». «قد يكون لص منازل». ٠‏ قد تكون الريح هی التى صَکّت الباب ۰ . إن انتقاء 
الفرض الأرجح هنا يتوقف على أن تاخذ السيدة بعين الاعتبار جميع الظروف ذات الصلة . 
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غير أن تهيؤها النفسى قد يفسد عليها العملية المنطقية لاختبار الفرض وتمحيصه. فإذا سيطر 
على تفكيرها مفهوم الخطر قربا تقفز إلى استنتاج aby‏ لص 4. ذلك هو الاستدلال الاعتسافى 
arbitrary inference‏ ورغم أنه ليس بالضرورة استدلالاً خاطثاء فإنه مبتی اساسا على 
عمليات معرفية داخلية اکثر ما هو قائم على معلوماث حقيقية . إذا هرعت هذه السيدة عندئذ 
إلى الفرار والاختباء فإنها تؤجل أو تفوت على نفسها فرصةٌ دحض الافتراض gh)‏ تدعیمه) . 


التحرف على الشكر (ASS‏ 


تتوجه الاستجابات الانفعالية والدوافع والسلوك الظاهر» كما بينا فى الفصول السابقة» 
بالفكر وتسترشد به . قد يكون الشخص غير مدرك تماما للأفكار الأوتوماتيكية التى تؤثر 
کثیرا على اسلوب فعله وشعوره ومدى استمتاعه بخبراته. غير أنه يستطيع بشىء من 
التدريب أن يزيد إدراكه لهذه الأفكار ويتعرف عليها بدرجة عالية من التناسق والاطراد . 
فالحق أن بامکاننا أن ندرك فكرة ما ونركز عليها ونقيّمهاء تماما كما يمكننا أن نتعرف على 
إحساس ما ( كالألم ) ونتامله أو أن نیز مؤثرا خارجیا ( مثل عبارة لغوية ) ونتملاه. 

ويعنى مصطلح «الأفكار اللاتكيفية » “maladaptive thoughts‏ ذلك التفكير الذى 
يعطل القدرة على التكيف مع خبرات الحياة ويفسد التوافق الداخلی بلا داع وبولد 
است‌جایات انقعالية غير متاسبة أو مفرطة eae‏ . إنئا نناشد المريض فى العلاج المعرفى أن 
يركز على تلك الأفكار والصور التى تورثه ضیقا وال لا مبرر لهما أو تدفعه إلى سلوك سلبى 
انهزامی . على أن المعالج يجب أن یعحرز حين يستخدم مصطلح Yi‏ تكيفى » من أن PA‏ 
منظومته القيمية الخاصة على المريض . فهذا الصطلح لا يصح استخدامه ما ثم يتمكن كل من 
المريض والمعالج من أن يصلا إلي اتفاق على أن هذه الأفكار الأوتوماتيكية تعوق سعادة 
المريض أو تحول بينه وبين تحقيق أهدافه الكبرى . 

هناك استنناءات مکته لهذا التعريف تقفز توا إلى الذهن . فهل كل فکرة مؤرقة تُعتبر لا 
تكيفية حتى لو كانت متفقة مع الواقع؟ قد يبدو صعبا أن نسوغ استخدام صفة ولا تکیفی » 


( » ) الأدق أن تترجم إلى «الأفكار السيئة العکیف ه لکننا آثرنا السهولة والمرونة الصرفية خاصة أن كلمة 
«اللاتكيفية ٠‏ هى عأمن من الالتياس ولا تزاحمها معان آخری ذات OLS‏ «الترجم 4. 
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تحسم أحد التقديرات الدقيقة للخطر ( والقلق المصاحب لذلك ) أو لعسم إدراكا لفقدانٍ 
حقيقى وما يستتبع ذلك من ثورة الحزن إلا أن هناك أحوالاً معينة تبر لا أن ننعت بعض 
الأفكار الواقعية يصفة دلا تكيفية» لأنها تعوق الأداء وتعطل الوظائف . خذ مثلاً لذلك 
مصلحى الداخن وعمال الجسور ومتسلقى الجبال. إن هواجس السقوط وصوره قميئةٌ أن 
تؤرقهم بل قد تعرضهم خطر جسيم + فبثل هد pat Pate oad‏ عن سوسم زرا 
يؤدى القلق المصاحب له إلى الترنح والدوار والارتعاش وفقد التوازن . كذلك شان الاح إذا 
تنازعته أفكارٌ تتعلق باحتمال أن يزل مبضعه آثناء العملية الجراحية . فمن شأن هذه الافکار 
آن ants‏ تركيزه بالفعل وتعرض حياة الریض للخطر. يكنسب العاملون فى الوظائف 
الخطرة» بوجه عام تلك القدرة على اطراح Ju‏ هذه الا فکار واخمادها . ویبدو أنهم 
بالتمرس والخبرة OWS‏ مصّداً نفسيا يخفف من شدة هذه الأفكاز وتواردها . هذا و الصد 
الملطّف » buffer‏ هو الذى يز المتمرس الحناك فيهم من اجدید المبتدئ. 


قلما يضطر العالج فى الممارسة الاكلينيكية الفعلية إلى وضع تمييز دقيق بين الأفكار 
اللاتكيفية والأفكار الواقعية . فالعحریغات والسمات الانهزامية تكون عادة من الوضوح 
والجلاء بحيث تبرر لنا أن نسميها ولا تكيفية) . فهذا رجل مثلاً ظل مكتكبا لسنوات بعد وفاة 
زوجته» متجاوزا بذلك كل حساب واقعى UY‏ الفقد» وظل مسکونا بهواجس منطرفة من 
قبيل «لقد ماتت يسببى » أو «لا عکننی أن أبقى بدونهاه أو ولن أجد cof‏ عزاء إلى الابد 4 
ومكله ذلك الطالب خلال قلتق ما قبل الامتحان إذ يحدث نقسه «ستکون نهایتی لو رسبت» 
ولن أجرؤ أن آواجه أصدقائی» أو ١‏ سوف آنتهی فى شارع الساقطین» . ثم يدرك بسهولة 
بعد الامتحان تلك الطبيعة المبالغة اللاراقعية لهذه الافکار . 

يشير الیس ۱۹١۲ ( Ellis‏ ) إلى هذا اللون من التفکیر اللاتکیفی بوصفه y‏ عبارات 
internalized statements FIERY‏ أو « عبارات ذاتية» self-statements‏ و کان یصفها 
للمريض بانها «أشياء تقولها لتفسك». ويطلق ملتبسى )Maultsby‏ 1۹1۸ ) على هذه 
الافکار مصطلح «الحديث الذاتى » self-talk‏ ثل هذه التفسيرات قيمة عملية من حيث 
إنها تلمح إلى المريض أن أفكاره اللاتكيفية هی شیء إرادى» ومن ثم فهی طوع مشيكته 
وبامکانه أن يطفئها أو يغيرها بارادته . ورغم أنى آقدر الفائدة العملية لهذه التسميات» فإنى 
أفضل مصطلح « ال نکار الأوتوماتيكية» لأنه يعكس الطريقة التی SS‏ بها هذه الانکار 
بصورة أدق . فصاحب هذه الافکار يدركها كما لو كانت تنشا بالانعكاس ‏ دون أى تفكر 
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أو استدلال مسبق. . وتقع فى نفسه كشيء معقول وصحيح. وهی فى ذلك تعدل وفع 
عبارات والد فى نفس oy‏ الواثق به المصدّق له . بإمكان المريض فى أغلب الحالات أن يوقف 
بنفسه هذا اللون من التفكير بعد تدريب كاف . غير أن الحالات الشديدة الذهانات 
بخاصة؛ قد تتطلب تدخلات علاجية فسيولوجية كإعطاء الأدوية وعلاج الصدمة الكهربية 
لوقف الأفكار اللاتكيفية . 

يبدو أن الأفكار اللاتكيفية تزداد قوة ويروا بزيادة شدة المرض . ففى الاضطرابات 
الشديدة تتبدی هذه الافکار بوضوح ورعا احتلت مركز لمجال الفکری . ملك ما نشاهده 
فى الحالات الحادة والشديدة من الا کاب والقلق وحالات البارانویا . ففی الاکتعاب مثلاً قد 
تسيطر على ذهن الریض اجترارات من تبیل: لا آمل فی.. إن داخلی قد مات. . کل الصائب 
تحل بى » . وفی حالات القلق نحد هواجس ممائلة تتعلق بالنطر. آما فى حالات البارانویا 
فالهاجس السائد هو الاساءة والایذاء . 

على انا لا نعدم حالات غير حادة وغير شديدة وهى تعج مع ذلك بالهواجس المقيمة 
والعبارات الملحة التکررة على وعى من المريض وإدراك قوى. تلك هى حالات الوسواس 
القهرى حيث الهواجس المتواصلة علامة بميزة ومؤشر تشخیصی . بل إن من الناس من تشغله 
افکار ABLE‏ وهو سوي تماما ghey‏ من أى عصاب . فالام المنزعجة لمرض طفلهاء والطالب 
المهموم بامتحان وشيك. . . إلخ» كل هؤلاء مستهدفون لافکار منغصة حول مشكلتهم 
الخاصة تراودهم بلا هوادة. ويعلم كل من جرب هذه الهموم كيف تبدو كرهية خارجة عن ` 
كل إرادة. 

حين يعانى ب شخص اضطرابا خقیقا فى المشاعر والسلوك فقد تخفی عليه الأفكار 
الأوتوماتيكية رغم أنها تبقى يمنال وعيه. فهى لاتجذب انتباهه رغم فعلها فى شعوره 
وسلوكه . فى هذه VA‏ يستطيع الشخص بشيء من الترکیز أن يظهر على هذه الانکار 
بسهولة ويتعرف علیها. تبدو هذه الظاهرة بوضوح في مرضى الاضطرابات النفسية الخفيفة 
وفى المرضى الذين تعافوا من المرحلة الحادة لمرض نفسى , 

كذلك الشأن فى حالة الأشخاص الذین مردوا على تجنب المواقف التى تضايقهم 
وتزعجهم » كالرهابيين. أولعك لن يتمكنوا من إدراك أفكارهم اللاتكيفية ما ظلوا یفرضون 
مسافةً مربحة بینهم وبين الواقف الهددة. غير آنهم حين تلقی بهم الظروف فى الوقف أو 
یتخیلون آنفسهم فيه تنشط فيهم هذه الأفكار اللاتكيفية وعکنهم تمييزها بسهولة. 


عندما يصرح مريض بأنه لم يكن قّط على دراية بافکاره الأوتوماتيكية إلا بعد أن تم 
تدريبه على ملاحظتها عندئذ نكون بصدد مشكلة فلسفية: كيف يتأتى أن يكون 
الشخصى علي غير وعى بشىء ما هو فى مجلل وعيه؟! رغم أن هذا السؤال يبدو مربكا على 
الستوی النظرى إلا أننا جميعا قد وقع LI‏ عمليا أن تعرضنا لمؤثر ما دون أن ندرى به دراية 
واعية إلى أن نبهدا Let‏ إليه وأظهرنا على ليت . عندئذ قد يكون تعليقنا : «أعرف أنه كان 
هناك طيلة الوقت ولكنى ألم الحظه ths‏ . يبدو فى مثل هذا الواقفب أن الإدراك كان قائما 
ولکنتا لم نلتفت إليه ولم نعره أى انتباه . وليس ما ينع من آن يكون هذا الإدراك قد فعل فعله 
فى مسار فكرنا وشعورنا خلال الوقف. من أمثلة ذلك أن يجد الشخص نفسه عاجزا عن 
النوم دون أن يدرى أن ضجره وتململه هما من ن أثر أصوات مؤرقة من مثل تکات الساعة أو 
الرور الکثیش . كذلك جری الا فکار الا وتوماتيكية فى مجال الوعی دون أن یلحظها 
الشخص» إلى أن ينم تدریبه فبعرف كيف يوجه انتباهه إليها ويلتقطها ویحدد محتواها, 


مسلء الطراضات 


ليست هناك صعوبة تذ کر فى التعرف على الأفكار الأوتوماتيكية ما دامت سائدة ماثلة 
فى مركز الوعی UL‏ تبرز الصعوية فی OY‏ الخفيقة والتوسطة من العصاب» حیث یتوجب 
المارسة . وفی بعض الاحیان يكوت تخیل الوقف الصدمی کافیا لإثارة هذه الأفكار لدی 
الفرد . 

من الإجراءات الأساسية لمساعدة المريض على ثبين أفكاره الأوتوماتيكية أن jat‏ 42 على 
ملاحظة سلسلة الاحداث الخارجية وردود أفعاله حيالها. قد يذ كر المريض عددا من الظروف 
التى أحس فيها بکدر لا مبرر له. فى هذه UH‏ تكون هناك دائما فجوة ما بین المؤثر 
والاستجابة الاتفعالية . ويكون باستطاعة المريض أن يفهم سر كدره الانفعالى إذا أمكنه أن 
يتذ کر ويسترجع الأفكار التى وقعت له خلال هذه الفجوة . 

صمم إليس الفتیات التلية لکی يوضح للمريض هذا الإجراء. وقد أسمى هذا التتابع الذى 
آشرنا إليه «ABC‏ حيث A‏ هی المؤثر المثير Activating stimulus‏ و € هی الاستجابة 
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الشرطية ab All Conditioned response‏ وغير الملائمة» و 2 هى الفراغ Blank‏ الكائن فى 
ذهن المريض» والذى يمكن حين يلاه أن يكون بمثابة جسر يصل بين و C‏ بذلك يصبح 
ملء الفراغ ‏ بمادة مستمدة من المنظومة الاعتقادية للمريض - هو المهمة العلاجية الأساسية . 

من أمثلة ذلك هذا التتابع الذى رسمه أحد الرضی : A‏ هو رژية صدیق قدم © 
gi‏ حساس بالحزن . وهذا الذی رسمه مریض آخر: ۸ سماع تقریر عن وفاة شخص ما فى 
حادث سيارة» © الاحساس بالقلق. فى هذین المثالين استطاع الریضان أن يستعيدا الأحداث 
بالخركة البطيئة كما وقعت. واستطاعا عندئذ أن يتذكرا الأفكار التى وقعت لهما فى أثناء 
الفجوة . فرؤية الریض الأول للصدين القديم قد اثارت B‏ وهی سلسلة الافکار الثالية: ولو 
أنبى حييت بوب فقد لا يتذكرنى. . فقد يعبرنى بازدراء.. لقد مر زمن طويل ولم يعد 
يجمعنا شيء؛ ولن نكون منسجمين كسالف العهد ». هذه الأفكار هي التى أثارت المشاعر 
att‏ €. أما الریض الذى أحس بالقلق على أثر سماعه عن حادث السيارة فقد استطاع أن 
ملا الفراغ حين استحضر أنه تخيل نفسه ( هو الضحية ) . 

وقد ينضح التتابع ABC‏ إذا أخذنا له مثالاً ذلك الخوف الشائع من الکلاب . فقد يؤكد 
الشخص أنه رغم عدم وجود سیب وفه من الكلاب فهو لا يتمالك عن القلق كلما تعرض 
لها. كان لی مريض يحيره لغز خوفه حین يكون بالقرب من ای کلب حتی لو لم يكن هناك 
ای احتمال أن يهاجمه ( کان يكون الكلب مسلسلا أو داخل سیاح أو أن يكون أصغر من 
أن يؤذيه ) . وقد أوصيته أن يركز علي أية أفكار تعرض له فى رؤيته القادمة لأى كلب . 

وفي المقابلة التالية للمريض روى لى أنه قد رای خلال هذه الفترة عددا من الكلاب 
ووصف ظاهرة قال نه لم يكن يلحظها فى السابق» وهی أنه فى كل مرة كان يشاهد فيها 
LIS‏ كانت ترد له أفكار مثل : «سیعضنی هذا الکلب ؛ . استطاع المريض بتركيزه على الا فکار 
الوسيطة أن يفهم سر قلقه : إنه يعتقد آوتوماتیکیا أن كل كلب هو خطر. وقد أردف هذا 
الریض أنه کان بستشعر احرف من ane‏ تخت ae‏ كلت بودل ۲ تسم . وجعل 
ینب نفسه علي مجرد التفكير فى احتمال ذلك بویت ریق Laat‏ انه Wee‏ كان رف 
لا كيرا عسو age‏ كان حيصي شاوی تسالاب واوا سر بقل عدا 
الکلب ویعض إحدى عینی» . «سوف يهجم على ويعض رتبتی ویقتلنی 4. وقد تجح الریض 
خلال ثلاثة آسابیع فى أن یتغلب على خوفه الزمن عن طريق التعرف التکرر علي الافکار 
التى تخطر له عند تعرضه للكلاب . 


يمكن لتقنية «ملء الفراغ» أن تكون عونا كبيرا للمرضى الذين يعانون من المنجل الفرط أو 
القلق أو الغضب أو الحزن قى المواقف البینشخصية أو المرضى الذين يشلهم احوف من 
أماكن معينة أو أبنية معينة . فهذا طالب جامعى كان يتجنب التجمعات العامة بسبب ما 
يتتابه في هذه المواقف من مشاعر الخجل والقلق والحزن التى لا يعرف لها سببا . وبعد أن تم 
تدريبه على تمييز أفكاره وتسجيلها تبين له أن الأفكار التالية هى ما يجول بوعيه أثناء هذه 
المواقف : 9لن يرغب أحد فى التحدث إلى . . إنهم يرون أن متظری يثير الشفقة. . إننى حقا 
غريب ارذل » . هذه الأفكار هی التى تبعث فيه الشعور بالمهانة والقلق والحزن» وتثیر فيه رغبة 
قوية فى مغادرة المكان . 

وهذا مريض آخر كان يشكو من غضب شديد يتملكه كلما كان عليه أن يتعامل مع 
TE‏ سوا اقا شراء اانه أو حين يسأل عن شيء أو فى مجرد الحديث. وبعد 
جلستین تدریبیتین تكشفت له اقكار بينية مكل «انه بدفعنی جانبا» «انه یظننی لقمة 
سائغة »» «إنها حاول أن تستغلنی». وما تکاد تخالجه هذه الا فکار حتی یجتاحه الغضب 
تجاه الشخص الذ کور . إنه ميل إلى اعتبار ال خرین خصوماء ولم يكن يفطن إلى ذلك قبل 


ندرییه . 
کثیرا ما یاتی التفکیر اللاتکیفی فى شكل صوری بدلا من الشکل اللفظی ( و بالاضافة 
إليه) (Beck, 1970 c)‏ : فهذه امرأة مصابة EL‏ من السیر عفردها كانت تراودها صور 
خالية رها انها تیمها می توه كاده gh‏ تفر jute a ae‏ © < شین اها . و کانت هذه 
الصور بالطبع مصحوبة بقلق حاد هدع امراة اخريئ كانت تعاتى من فورة قال تخیر 
عندما تجتاز بسیارتها جسرا . وقد تیینت باتدریب أن قلقها كان دائما مسبوقا بصورة بصرية 
لسیارتها وهی تخترق امحاجز الواقی وتهوی من أعلى الجسر. زهدا طالب ا ی ASL‏ ی 
مغادرة السکن الجامعى ليلاً كان سببه خيالات بصرية یتصور فيها نفسه هدفا لقطاع الطرق . 


الابعاد (أخث مسافة) وقض المركزية 
distancing and decentering‏ 


Ne‏ ا .|> يصبحون ei‏ المتكررة oe‏ قادرين على أن یقفوا 


منها موققا موضوعيًا ويتاملوها بحيدة. وتسمى هذه العملية الإبعاد أو الاقصاء أو فرض 
مسافة distancing‏ ويستخدم مقهوم المسافة هنا بنفس المعنى الذى يستخدم به فى مقام 
لاختبارات الاسقاطية ( مغل اختبار بقعة رورشاخ) ليشير إلى قدرة الریض على أن بحعفظط 
بالتمییز بين هيئة بقعة ابر وتشکیلاتها من جهة» والتداعیات والخيالات التی يثيرها شکل 
البقعة من جهة آخری . فاما الرضی الذین تجرفهم انفعالائهم بالدر کات التی یثیرها الشکل 
فیندمجون بالبقعة كما لو كانت هى والأشياء التى تستحضرها فى الذهن شا واحدا رون 
الریض الذى يستطيع أن ALSI ns‏ من هذا التداعى ويدرك هذا المؤثر كبقعة حبر لا أكثرء 
فيقال عنه إنه قادر على OF‏ یاخذ مسافة » من البقعة . . 

بنفس القياس» فان الشخص الذى CAE E‏ تعض a‏ الأوتوماتيكية 
بوصنها ظواهر سيكولوجية لا بوصنها Vole‏ للواقع» يوصف al‏ قادر على dat‏ السافة. 
خذ مغلا ذلك الریض الذي تخامره فكرةٌ ة تقول «هذاالرجل عدوی»: فهو لو جعل هذه 
الفكرة بلا تردد مساوية للواقع تكون قدرته الإيعادية ضعيفة . آما إذا كان قادرا على أن ينظر 
إلى فكرته بوصفها فرضا أو استدلالاً أكثر ما یسم بها كحقيقة فان قدرته الإبعادية جيدة» أو 
هو قادر على « أخذ مسافة 4 من أفكاره. 

إن مفاهیم مغل ال(بعاد edistancing‏ واختبار الواقع» creality testing‏ والعنبّت من 
الملااحظات cauthenticating observations‏ والتحقق من النتائج Validating Conclu-‏ 
5 هی مفاهيم تنتمى إلى الإبستمولوجيا . وبلغة إيستمولوجية مکننا القول إن الإبعاد 
distancing‏ هو تلك القدرة على التمیز بين Gin‏ أعتقد » I believe‏ ( ای أعتقد رايا یخضم 
للتحقق والتثبت ) و أنا أعرف» sty I Know‏ أعرف حقيقة ثابعة لا تقبل الدحض) . لهه 
القدرة التمييزية أهمية حاسمة فى تعديل تلك القطاعات العريضة من استجابات المرضى 
المعرضة للتحريف والتشوية . 

ینش التحريف الفکری الجسيم فى عديد من الأمراض النفسية ( القلق» الاكتعاب» حالات 
البارانوايا ) من ولع الر يض بشخصنة personalization‏ الأحداث التي لا تمت إليه بصلة 
Teas‏ . مل ذلك الرجل الاكتكابى الذى ينحى على نفسه باللوم OY‏ النزهة العائلية التى ده 
موعدها تعيّن إلغاؤها بسبب الأمطار . ومثل تلك المرأة المصابة Hil‏ ق إذ شهدت مبنى يحترق 
فهجس فى بالها أن منزلها ربما شب فيه حريق أيضا . . ومثل ذلك البارانوى الذى لمح تقطيبة 
فى وجه أحد المارة فاستنتج أنه ربما يريد أن يؤذيه . تسمى التقنية التى يتم بها صرف المريض 

عن النظر إلى نفسه بوصفها بؤرة كل الأحداث باسم د فض المركزية؛ ( أو فض التمركز) 
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. (Schuyler, 1973) وفيما يلى حالة تمثل التطبيق الناجح لهذه الطريقة‎ . decentering 

فهذا طالب دراسات عليا كان يعانى من قلق شدید قبيل الامتحانات . وكان قلقه يشتد 
ويتفاقم بسبب تاویله لاية أعراض فسيولوجية (ضيق التنفس» الخفقان. . . إلخ) كعلامة على 
نوبة قلب وشيكة . كان لهذا الطالب فلسفة فى القضاء والقدر يعتقد بموجبها أنه قد كنب 
عليه الشقاء. وحين تقدم لنیل درجة متقدمة اجتاز الامعحان السحریری ولکنه رسب فى 
الشفوی. وقد nb‏ ذلك بانه دلیل على أن القدر يناصبه العدای رغم dale‏ بان قلقه الشدید 
هو الذی آفسد عليه الامتحان الشفوی. 


وفی الیوم الذي حان فيه ميعاد الامتحان الشفوی اللحق كانت الأرض مغطاةً بالثلوج» 

فانزلق علیها وهو فى طريقه وسقط على الارض وانتابه قلق عظیم . وإذ كان قد تدرب على 

كشف أفكاره فقد تعرف على هذه الفكرة التی خالجته فى ذلك الحين: «لقد وضع لى القدر 

هذا الشلج لکی أسقط» . عندئذ | تذ کر حديث معالجه عن ميله إلى « شخصتة» الأحداث 

الخارجية فعفرّس فیما حوله فإذا الآخرون ایض يتزحلقون» والسيارات تنزلق جانییا على 

g‏ . حتى الكلاب كانت تزل أرجلها وتسقط حین وقع له هذا الوعى ( أن الثلج ليس ابتلاء 
خاصا به بالذات ) زايله القلق» واستعاد هدوءه واتزانه . 


التثبت من النتائج 


یل عامة البشر إلى الثقة بأفكارهم , وقلما يرتاب الواحد منهم فى صحة أفكاره. فهو 
يعتبرها صورة مصغرة (عامًا أصغر) للعالم الخارجى . ويلصق بها نفس الدرجة من قيمة 
الصدق Truth value‏ *2 التى يلصقها بمدركاته الحسية للعالم الخارجى . 

وحتى بعد أن یتمکن المريض من التمييز الواضح بين عملياته الذهنية الداخلية من جهة 
والعالم اخارجی الذى يثير هذه العمليات من جهة أخرى» يبقى من المتوجب علينا أن نرشده 
عن طرق اكتساب المعرفة الدقيقة . فالناس يقومون فى كل لحظة يوضع قروض وبناء 
استدلالات . وعیلون إلى اعتبار استدلالهم مکافتا للواقع وإلى التسليم بفروضهم كما لو 


( #) هتاك قیمتان للصدق فى النطق التقليدى هسا: الصدق والکذب . على أن هناك آنراعا من المتطق تستخدم 
ثلاث قیم للصدق : الصدق» والكذب» وعدم التحدید . ١‏ المترجم؛. 


۱۹۹ 


mm o‏ و یط رمي هبو AE‏ لته سوه 


كانت حقائق صلبة . وهم فى الظروف العادية قد يحققون مستوی جيدا من CRS‏ والأداء 
OF‏ فكرهم قد يكون متفقا مع الواقع بحيث لا يعيق تكيفهم واداء‌هم. 

آما فى حالات العصاب فقد يكون للمفاهيم احرفة تأثير معطل . فمن شان هذه المفاهيم 
احرفة أن تؤدى إلى تفكير مغلوط في مجالات معينة من الخبرة. فى هذه القطاعات احددة 
تفضى المفاهيم امحرفة إلى ضرب من الأحكام المهَوّشة undifferentiated‏ الشمولية بدلا من 
أن تهدى الشخص إلى تمييزات دقيقه مرهفة تضئ له تضاعيف الواقع وثناياه وتهيئه 
للانسجام معه . فكثيرا ما نجد الریض ( كما آشرنا فى الفصل الرابع ) يتدكب النطق ويقفز إلى 
استدلالات اعتسافية وتعميمات مفرطة وتهويلات ومبالغات . 

يمكن للمعالج النفسى أن يستخدم فنيات معينة لكى يحدد ما إذا كانت استنتاجات 
المريض غير دقيقة أو غير مبرّرة. وحيث أن المريض قد اعتاد إقامة تحريفات وتشويهات فان 
مهمة المعالج تنحصر أساسا فى استكشاف النتائج ومضاهاتها بالواقع. إن مهمته هى أن 
يشترك مع المريض فى تطبيق قواعد الاستدلال الصحيح وهى التحقق أولا من صدق 
الملاحظات ثم تتبع المسار المنطقى الذى يؤدى إلى التقائج . 


تغيير القواعدك 


رأينا أن الناس تستخدم قواعد معينة ( صياغات» معادلات» مقدمات ) فى تنظيم حیاتها 
الخاصة وفى محاولة تعديل سلوك الآخرين . بل إنهم يطلقون ال سماء والنعوت ویفسرون 
pe‏ وده on‏ ا الكو امن من الكو هه القواعد مصوغة فى حدودٍ 
مطلقة أو تكون غير واقعية أو مستعملة بطريقة غير ملائمة أو غير معتدلة فكثيرا ما تؤدى إلى" 
سوء التوافق» وکثیرا ما تفضى فى النهاية إلى لون من ألوان الاضطراب : القلق الاکتشاب؛ 
الرهاب» الهوس؛ حالات ریاس ی تؤدي القواعد إلى صعوبات 
ومشکلات فهی غير تكيفية بحکم التعریف . 

یطلق إليس ( ٠۹٦١‏ ) على مثل هذه القواعد اسم «الفکار اللامعقولة » irrational‏ 
ideas‏ وأرى أن هذاالصطلح رغم قوته غير دقيق. فليست هذه الأفكار فى عمومها غير 
معقولة» بل هى مطلقة شمولية مغالية إلى حد بعيد . وهى مفرطة فى الشخصنة ومستخدمة 


۱۹۷ 


ee إلى ۳ والفائدة یجب آن د‎ e ی[‎ E 
بحيث تكون أكثر دقة ومرونة وأقل رکزا على الذات . فإذا ما ثبت أنها زائفة وانهزامية وغير‎ 
عملية فعلي المريض أن بطرحها من مخزونه ویستبدل بها؛ مساعدة المعالج» قواعد خری‎ 
ÚS; أكثر واقعية‎ 

ونظرا OF‏ بقية GES‏ قد استخدموا مصطلحات من قبيل ١‏ الاتجاهات» «attitudes‏ 
«الأفكار ¢ cideas‏ « الفاهیم » «concepts‏ البناءات ¢ constructs‏ لتشير إلى ما تعنیه 
بلفظ «القواعد» rules‏ فسوف نستعمل هذه الصطلحات فى دراستنا الاتية بطريقة 
تعاوضية . فبغض bat‏ عن الصطلحات اتمه يقرر كثير من المعالجين أن مساعدة 
الريض على تعديل أفكاره اللاتكيفية أو اطراحها وتبئى اتجاهات أكثر واقعية؛ قد أدت إلى 
زوال الأعراض ض المعوقة من قلق ورهاب واكتئاب . علي أن المعا جين یغفلون Ghat‏ عن اقيقة 
الواضحة وهی أنهم لا يلزمهم أن يغيروا افتراضات المريض اخاطئة وأساطيره الشخصية ما لم 
تۇد به إلى مصاعب أو تورثه مشكلات . فالعالج ليس مفوضا بان play‏ المريض أن يكون 
(رجل نهضة» . 

يبدو أن محتوى القواعد الخاصة بتشغير الخبرات وتسيير لاه لور عدر ل ج محورين 
رئيسيين : : الخطر فى مقابل الامان» والالم مقایل اللذة . آما الرضی فتبرز iar ee‏ 
تقديراتهم للخطر والامان أو فى مفهوماتهم عن الألم والإشباع. 

تشمل القواعد ilat‏ بالامان والخطر كلا من الضرر الجسمي والضرر السيكولوجي BS)‏ 
الفعبل الماع ) د el‏ امتعلقة بالضرر الجسمى فتغطي نطاقا عريضا من ع المواقف الخطرة : 
أن یهاجم الرء أو یقتل بواسطة بشر أو حيوائات» أن یصاب او یقتل من جراء سقوطه من 
مكان مرتفع أو باصطدام ( كما فى حوادث السيارات )؛ الحرمان من الهواء حتى الاختناق أو 
من الطعام حتى الوت صبرا . بديهى أن هذه الا حدایگ الؤذية ASS‏ فى العالم الواقعى . . ومن 
أجل البقاء aad me ads oe a ee e‏ وتقدير درجة 
eee 09‏ لا مان PES‏ القواعد 1 الصحیحة أو هما CaL y‏ 
التطبیق الصحیح . 

أما الضرر النقسي الاجتماعى x‏ فیشما x3‏ مختلف مشاعر الاستياء cots‏ واخرج والحزن 
التى تلحق بالشخص حين تناله إهائة أو نقد أو رفض. وهنا يجب أن نلاحظ أن هذه المشاعر 


YAA 


عکن أن تساوره حون « يفكر ct‏ مجرد تفكيرء أنه أهين أو انتقد أو رفض؛ فى حين أن شيئا 
من ذلك لم يحدث فى الواقم . ویجب أن تلاحظ أيضا أن الرفض أو النقد لا يترك ای علامة 
دال كما هو الشان فى جاله الآذي الجسم الا ينطوى على موشر دقیق لدرجة الإصابة 
(التزيف مثلاً أو الالم احده) . فالشخص الذی رقض أو أهين يحس باستیاء ماء دون أن 
يكون بإمكاننا أن نتبين ما إذا كان استباژه قائمًا على إهانة حقيقية أوعلى وهم الإهانة . 


لكى یخفض التاس الخطر إلى أدنى حد فإنهم یستخدمون قواعد لتقدير احتمالات الخطر 
ودرجته؛ وإمكانات النجاح فى التعامل معه . فصفة الخطر یعکن أن تطلق على نسبة [ الضرر 
المکن - إلى - آليات التکیف ] . فإذا ما بالغ شخص في هذه النسبة وغالی فى تقدیر درجة 
الخطر فهو یحمل نفسه Y G‏ داعی له ويضيّق نطاق حياته بلا مبرر. آما إذا استخف با خطر 
ولم یقدر حجمه الصحیح فهو یعرض نفسه للحوادث ویلقی بنفسه إلى الهلاك . 

نتسم القواعد الستخدمة فى العلاقات البیدشخ لبینشخصية بشیء من الغموض وعدم التحدد , 
فهى علاقات معقدة بطبیعتها؛ ولا یتوافر فیها للشخص موشر أمين يقيس به نوایا الشر عند 
الشخص الآخر بشکل دقیق. یری بعض الناس أنه سهل الانجراح فى جميع العلاقات 
الشخصية اهبلك بحن على ارق آنه على د الموسى . بيدما يغفل البعض إشارات 
الآخرين ونذرهم فیقعون بطبيعة الخال فى مصاعب بيتشخصية متكررة . 

ولا كانت معظم مشكلات المرضى LAS‏ فى سياق العلاقات البينشخصية, فسوف نبدا 
بحت يفص She‏ البینشخصيه الشائعة . بمكن أن نلخص DIA‏ اليينشخصية فى قاعدةٍ 
J‏ : «إنه لشىء مروع أن یستهین بی شخص ما» ود كرف هك اتنس ال Tas‏ 
قریبا آو والدا آو فرینا او ant‏ المعارف أو أحد الغرباء . وتدلنا الممارسة الإكليئيكية على أن 
عامة المرضى يخشون بالا کثر من استهانة القرناء - زملاء الفصل أو زملاء العمل أو زملاء 
الهنة از وا . على أن ancl‏ یخاف بالا کثر من الغرباء ومن احتمال أن يبدو لهم 
أحمق مثيرا للسخرية؛ فاکتر تخوفه هو من رذود افعال موظف فى محل أو ادل فى مطعم أو 
سائق تاكسى أو ركاب فى حافلة أو عابر فى طریق. قد تكون هذه الاستجابات أكثر تهديدا 
لهؤلاء المرضى لأنهم لم يتعلموا من الخبرة المباشرة ماذا عليهم أن ینوقعوا من هؤلاء الغرباء فى 
هذه المواقف . 

قد Cay‏ شخص موقفا ما بری آنه عرضه فیه لانتقادات ae‏ (جهرا وسرا). لقد 
تمتك به Lee‏ خاصة تجاه الواقف التی قد تکشف بعض نقاط ضعفه )و نقاگصه . وقد 


۱۹۹ 


يكون خوفه منصباعلی رفض الآخرين له بسبب ارتباکه» أو بسبب خوفه البادى من الرفض . 
فى الحالات ASU‏ شدة قد يخشى الفرد من فقد التحكم فى نفسه: أن يبدو شديد الانفعال 
أو أن يغمى عليه أو يتصرف بجنون . 

قد يتخيل المريض من القرباء کل صنوف الاستجابات السلبية ودرجاتهاء بدءا من النظرة 
التحجرة حتى الشجب الصريح . ومن الضرورى أن نفهم أنه يعتبرها جميعا بالغة السوء. 
وعندما تسأل المرضى BU‏ يعدون انتقاد أحد الغرباء لهم شيعا بالغ السوء يتحيرون فى تفسير 
ذلك» ویتضح أنهم يعتبرونه من السلمات : إنه شيء سىء «بحکم التعريف » Dy‏ 
0 إنهم مسكونون بفكرة غامضة مفادها أن الرفض أو النقد من شأنه أن يشوه إلى 
الأبد صورتهم الاجتماعية وصورتهم عن أنفسهم بشكل أوبآخر. | 

هذه حالة لطالب طب توضح المدخل العلاجى للتعامل مع مثل هذا الخوف من التقد . 
كان هذا الطالب دائم الانكماش والتخاذل فى مواقف عديدة تتطلب توكيد الذات . كان 
یخجل مثلاً من أن بسال غريبًا عن الطریق؛ أويراجع أمين صندوق فى قائمة حسابه أو برفض 
فعل شيء Gb‏ منه أو يطلب من أحد خدمة ما أو يتحدث أمام جَمْع . وفيما يلى مقتطفات 

من المناظرة الاكلينيكية تبين المدخل المستخدم فى علاج هذا الطالب : 


المريض : إن على أن آلقی كلمة أمام الفصل غدا biy‏ خائف إلى أبعد حد . 

المعالج : م تخاف؟ 

المريض : اعتقد أنى سوف أبدو مرتبكا أحمق. 

المعالج : لنفرض انك ارتبكت aly‏ لماذا تعد ذلك شرا مستطیرا؟ 

الریض : لن أغتقر ذلك لنفسى بعدها «أبداع 

المعالج : إن «الابد a‏ هذا آمد يطول. LG‏ هنا الآن. افترض أنهم استهزءوا بك؛ فهل فى 


ذلك موتّك؟ 

المريض : بالطيع لا . 

المعالج: هب آنهم قرروا أنك أسواً متحدث عرفته الدنياء فهل فى ذلك نهايةٌ مستقبلاء 
المهنى ؟ 


الرییض: لا. ولكن لا شك أنه يكون شيئا جميلاً لو کان بامکانی أن أكون متحدنًا 


جيدأ. 
المعالسج: مؤكد يكون شيئًا جميلاً. ولكن إذا BGG‏ هذاء هل يتير منك والداك أو 
زوجت ك؟ 


المريض: لا. إنهم فى منتهى العطف . 
المعالج :حسناً. ما الشىء الريع إذن فى هذا الأمر؟' 
الریض : قد أشعر بشىء من الاسی . 
العالج: كم يطول هذا الشعور؟ 
المريض : يوما تقريبا أو يومين. 
العالج: وماذا بعدئذ؟ 
المريض : بعدئذ سأكون بخير. 
العالج : إذن أنت تروع نفسك بالضبط كما لو أن مصيرك معلق بالميزان . 
المريض : هذا صحيح. إننى آروع نفسى كما لو كان مستقبلى بّاسره علی الخازوق . 
العالج :دعنی آثل لك لقد تعطل تفکیرك فى نقطة ما من مساره فجعلت تعتبر ای فشل 
کانه تهاية العالم . إن ما يجب أن تفعله هو أن تسمی فشك تسمية صحیحه - كفشل فى 
الوصول إلى أحد الأهداف ولیس كنكبة أو كارثة. إن عليك أن تبدا فى تفنيد مقدماتك 
الخاطئة . 
فى الجلسة التالية» وبعد أن ألقي المريض كلمته التى جاءت؛ كما توقع» مضطربة بعض 
الشىء بسبب مخاوفهء قمنا بمراجعة أفكاره عن فشله . 
المعالج : بم تشعر الان؟ 
المريض : فى حال أفضل. ولکنی كنت فى كدر ونكد بضعة ایام 
المعالج: ماذا ترى الآن فى فكرتك أن إلقاء LS‏ متعثرة هو نكبةٌ وكارثة؟ 
المريض : إنه بالطبع ليس نكبة . 


المعائج : ماذا يكون إذن؟ 

المريض : إنه شىء غيرسار» ولکنی ساعیش. 

لقد تم تدريب المريض على تغيير فكرة أن « الفشل کارثة» . وانخفض قلفه التوقمی 
anticipatory anxiety‏ بدرجة كبيرة قبل كلمته الثانية التى ألقاها بعد ا من الا ولی . 
وكان أكثر هدودا أثناء كلمته ته . وفى الجلسة العلاجية التالية اتفق معى تماما فی أنه SE‏ ردود 


قعل زملاء الفصل ويسبغ عليها أهمية زائدة. وقد جرى بيننا الحديث التالى : 
الویسض : لقد كان شعوری افضل بکثیر آثناء کلمتی الأنخيرة . اظن آنها مسالة مرس 


وخبرة . 
العالج : هل وجدت هدیا ما فى فكرة أن رای الناس فيك لیس على درجة مطلقة من 
الا همية ؟ 


الریض : لو صرت طبیبا فى يوم من الأيام ساکون مقنعا جدا لمرضاى . 


المعالج: إن کونك طبیبا جيدا یتوقف على إجادتك للتشخیص والعلاج ولیس على 
إجادتك الحديث العام . 

pall wlan ب اظن اف‎ bal بخستا: أن على يق من انس مقع‎ eh 

أما بقية الجلسات فقد کرسناها لتنفديد الامجاهات اللاتكيفية التی كانت تسبب متاعب 
لهذا الریض فى غير ذلك من الواقف. وقد abl‏ إلى المريض بعوجه جدید كان آخذا فى 
اكتسابه عندما قال : وإننى أدرك OW‏ بالفعل كم هو معيب أن أكون ok ome‏ هم غرباء 
تماما عنی . إننى لن تراهم مرة ثانية فما أهمية رأيهم عنی وأى فرق يمكن أن يد نه ؟0. 

وبنفس الطريقة يمكن تفنيد الافتراضات المتصلة باخاوف الجسمية وتعديلها. والأغلب فى 
شان هذه الاتجاهات ألا تنشط إلا إذا اقترب المريض من الوقف الخيف. غير أننا هكن أن 
نحرك فيه هذه الاتجاهات بان abet‏ يصف لنا الموقف الرهابى أو یتخیل نفسه فيه ( تخيل 
الموقف هو من الفنيات الأساسية لخفض الحساسية المنظم عند ولبه (Wolpe‏ فقد تُصاغ 
القاعدة التحتية للخوف بصورة قريبة من هذا: «إذا صعدت علي الدرج ( اجتزت خلال 
نفق, دخلت محلا مزدحماء ارتقيت قمة مبنى مرتفع) فسوف أضاب بنوبة قلبية ( أصاب 
whel dL‏ بإغماء » أسقط مر ن AOE‏ 


حيث أن العديد من المرضى لا يأبهون بالخطر ولا یاخذونه ماخذ الجد حين يكونون ot‏ 
منه فى مكتب المعالج» فمن المفيد أن نعمد إلى تدشيط الخوف بطريقة ما ثم نساعد المريض 
فى التعامل معه . وقد عرضنا فى الفصل السابع لحالة رجل يخاف السفر جوا ولاحظنا أنه 
يستبعد احتمال تحطم الطائرة إلى يزمع السفر بالفعل . وفى المثال التالى نعرض DLL‏ امراة 
كانت مصابة بالخوف من الأماكن المزدحمة : 

المعالج: ثم تخشين عندما تكونين فى مكان مزدحم؟ 

العالج: و؟ 

الریض : وآموت . 

العالج : تموتين ععنی الکلمة؟ 

المريضسة: حستاء إننى اعرف أن هذا يبدو سخيفًا ولکنی أخشى أن يتوقف تنفسى 
ماما واموت. 

المعالج : OW OW‏ كم تقدرين احتمالات آنك سوف تختنقین وتموتين؟ 

المريضة : الآن الآن. . . تبدو لى واحدا فى الالف. 

عندئذ أعطيت المريضة إرشادا عن التقنية الاتية. فقد طلبت منها أن تدون فى إضمامة 
ورف ملاحظات عن احتمالات موتها كلمات اقتربت من محل تجارى مزدحم . وفى الجسلة 
الجديدة أتت المريضة بالمدونات التالية : 


١‏ - أغادر متزلی - احتمال الموت فى امحل التجارى - ١‏ فى الالف. 
۲ - آقود سیارتی إلى الدينة باحو حو نوتسو ار و a‏ اد 

۳ - أصف سیارتی فى قطعة أرض esotirerenreretn‏ في الخمسين . 
٤‏ - أمشى إلى انحل التجارى - Re Treen Tree‏ و Pores a‏ 
ه ‏ أدخل انحل التجاري ‏ عأ لتو ارا ساب له ويل محقلا إل A‏ 

5 - في وسط الزحام - Vaje secere‏ 


العالج : o)‏ عندما كنت فى الزحام اعتقدت ELT‏ تموتين باحتمال عشرة إلى واحد . 


المريضة : لقد كان التجر مزدحما ومکتوما ولم أكن أستطيع آخذ نفسی . واحسست 
آنی yl‏ . لقد أصابنى الهلع بالفعل فهرعت خارجة من هناك . 

المعالج : كم تقدرین - الآن الآن ‏ احتمال موتك لو أنك كنت قد لبشت فى المنجر؟ 

المريضة: رما واحد فى اللیون . 

وفى ذهابها التالی إلى التجر انخفضت تقديراتها لاحتمال موتها انخفاضا كبيرا عما كانته 
فى المرة السابقة . فقد استطاعت هذه الريضة بعد مزيد من الحوار» أن تستوعب فكرة أن 
العجر المزدحم ليس خطرا على حياتها. فلما أن دخلت التجر ذكّرّت نفسها بأنها خلصت 
بالفعل إلى قناعة قائمة على العقل ‏ أن التجر هو مكان مأمون . ولم تعد بالتالى تشعر بضيق 
فى الحلات التجارية ولا فى غيرها من الأماكن المردحمة. 

إن قواعد ( اللذة ‏ الألم ) عاثل بعضها البعض : فاحدها فى الأغلب هو معكوس الآخر. 
ومن هذه القواعد ما هو من الشمول والاتساع بحيث يخالف الواقع ولا يطابقه» أو أن له 
آثارا بعيدة تتعارض مع بعض الأهداف الحياتية الكبرى للمريض . من أمثلة هذه القواعد أو 
التوجهات : ally‏ لشيء رائع أن يكون المرء مشهورا» . أما معكوسه, وهو ما يعتنقه كثير من 
cpt‏ فهو : ومن احال آن احس بای سعادة إذا كنت غير مشهورة . ومن شأن الأشخاص 
الذين تسیطر علیهم هذه القواعد ان بطاوافی جاله جرب : فيدفعون أنفسهم دفعا نحو تحقيق 
الکانة والصیت والشعبية والسلطة, ویدونون قط عند کل مکسب ویطرحون WG‏ عند 
کل خسارة أو توقف . مثل هذا الاتباع العبودی لهذه القواعد کفیل OL‏ یعیق غایات آخری 
فى الحياة مثل التمتع بالصحة الجيدة والعیش الهادئ والعلاقات المشبعة مع الآخرين. 

والأدهى من ذلك حقا أن بعض الناس قد يسقطون فى الاكتغاب نتيجة عبوديتهم لهذه 
القواعد . وعرون فى ذلك بالمراحل الآتية: يبدءون أولاً بالحكم على أنفسهم بالفشل فى 
تحقيق الهدف السانح - الشهرة على سبيل المثال . ويشبعون ذلك بسلسلة من الاستنباطات : 
«إذا لم أصبح مشهورا فقد فشلت . . وقد فقدت الشیء الوحيد الذى يهم أى إنسان حقا. . 
إننى فاشل . . لا فائدة فى الاستمرار .. رما أبخع نفسى أيضا وأستريح». . حين يشحص 
المريض القدمة الأرلى يدرك أنه لم بلعفت إلى إشباعات أخرى فى BLA‏ غير الشهرة . ويدرك 
كي قي کا وحبس نفسه فى صندوق حين حصر سعادته فى حدود الشهرة. HIS‏ 


يفعل من يحصرون سعادتهم فى حدود الحب» فلا يرون هناءة سوى أن يكون الرء محبوبًا 
من شخص معين. إنهم يسلمون أنفسهم للتقلبات الشعورية والترجح بين السعادة والاسی 
وفقما يرون أنفسهم ويقدرون نصيبهم من الحب أو من الهجر. وقد يستهدفون للاکتعاب 
أيضا وينتهون إليه . 

وفيما يلى قائمة یبعض الاتجاهات التى تعرض الناس للحزن الزائد أر الاكتعاب : 

(۱) لكى أكون سعيدا یتسم أن أكون ناجحا فى أى شىء أقوم به. 

(Y)‏ لكى أكون سعیدا يتحتم أن أكون مقبولاً Uren‏ محط إعجاب) من كل 
الاس . 

)1( إذا لم آكن على القمة فأنا فاشل ساقط” 


E e 
محدودا,‎ 


(* 


(5 ) إذا ما ارتكبت tad‏ فهذا ر یعنی أننى غشيم أخرق . 

٦ (‏ ) إن قيمتى کشخص تتوقف على رأى BEM‏ فى . 

Lib يستحيل أن أعيش بلا حب . إذا لم تحبنى زوجتى ( حبيبتى) والدی» ولدی)‎ (Y) 
. تافه لا قيمة لى‎ 

. إذا اختلف معی شخص ما في الرأى فهذا یعتی أنه لا یحبنی‎ CA) 

. إذا لم أهتبل كل فرصة تسنح لکی آنقدم إلى الأمام» فسوف آندم علیها فیما بعد‎ )٩( 

مغل هذه القواعد حرية أن تودی إلى البؤس والشقاء. فمن غير المکن أن یکون الشخص 
محبوبا تماما وقي جمیع الأوقات ومن جمیم الا صدقاء . ناب درجات» ودرجة الب 
والقبول تتذبذب بشدة. فضلا عن أن منطوق هذه القواعد یجعل أى انخفاض فى درجة 
الحب Ake‏ رفض ونبذ . 

OLS‏ الاعتماد د أو التعويل على القبول + sae‏ والحب يطرح مشكلة آخری. . فنحن 
لاغلك مقیاس Új‏ يحدد ما إذا كان شخص ما يرفضنا بالفعل أو يزدرينا أو ينقدنا . وقد 


"If Fam not on top, I am a Flop” ) # ( 


سبق أن بيا أن الأذى النفس يختلف عن الاذی الجسدى. فاذا كان بمقدورنا أن نتحقق 
موضوعيا من الأذى الجسدى حين يهاجمنا شخص ما Ob‏ نفحص موضع الإصابة» فكيف 
ترق 23 نتحقق. حين يبدو على 7 شخصر ما أنه clad,‏ من Lal‏ لا نسے ء۶ تأويل سلو که؟ و فمشاعر 
الكرب الذاتى ليست مقیاسا آمینا للتحقق من تاويلنا لان مغل هذه الشاعر قد تحدث سواء 
كان التأويل صحيحا أم مخطئا. هذا الافتقاد للمعلومات المؤيدة هو ما يجعل التعامل مع 
الصدمة النفسية أصعب با لا يحّد من التعامل مع الإصابة الجسدية . 

من الفنيات الكبرى فى العلاج العرنی فنيةٌ مؤداها أن نكشف اتجاهات المريض ونسلط 
عليهاالضوء ونساعده على أن بمحصها ويقرر ما إذا كانت انهزامية قاهرة للذات . . ومن 
الضرورى فضلاً عن ذلك أن يتعلم المريض من خبرته ذاتها أن بعض اتجاهاته قد اننهت به إلى 
ale‏ من التعاسة والشماع. وائه كات أجدى له أن یسترشد بقواعد اکثر اعتدالاً وواقعية. 


وعلى المعالج هنا أن يمف دوره عند اقتراح قواعد بديلة یاخذها المريض بالتأمل والتمحخيص.» 
لا أن يقوم له بغسيل مخ ویفرض عليه قواعده واعتقادثه . 

تتصل بقواعد ( اللذة ‏ الالم) مجموعة من القواعد تسمى «طغیان لابد ¢ (Horney,‏ 
(1950 . فإذا ما اعتنق شخص قاعدة ولكى أكون سعیدا یلزمنی أن أكون محبوبا من 
الجميع ». فانها تحمله على أن يحقق ذلك بقاعدة أخرى: و لابد أن أجعل الجميع یحبنی ١‏ . 
« لابد أن » وه لابد Vi‏ لهذین الأمرين طبيعة استعبادية» وهما يتفقان فى ملامح كثيرة مع 
مفهوم فرويد عن UYI‏ الأعلى . 

وفيما يلى بعض قواعد (لابد » الشائعة : 

۲ - لابد أن أكون امحب المثالى والصديق المثالى والوالد والعلم والطالب والزوج المثالى . 

۳ - لابد أن أتحمل أية مصاعب بكبات ورباطة جأش. 

E‏ لاب أن أكون قادرا على إيجاد حل سريع لای مشکلة. 

لاید الآ eat‏ او esd bt‏ ولا بد آن أكون دائما شعیدا Vile‏ 
Y‏ ۔ لابد؛ آن أكون دائما طبیعیا تلقائياء وأن أتحكم دائما فى مشاعرى . 


۲ ۰ 


8 - لا بد أن gt‏ کد ذاتی» Vig‏ أؤذى ol‏ شخص آخر. 


۰ - لابد أن أكون داثما فى أوج الكفاءة والفاعلية . 
الاستراتيجية الاجمالية 


إن جعبة المعالج العرفی مج بالتکتیکات العلاجية التنوعة. فإذا لم یکون استراتيجية 
إجمالية للحالة التى بين يديه؛ يصبح العلاج عرضة OF‏ يضل فى مسار متخبط قائم على 
احاولة النطأ. وقد سبق أن أجملنا المبادئ التى تكون الإطار العام للعلاج المعرفى فى هذا 
الفصل وفی فصول سابقة أيضا : تسليط الضوء على تحريفات المريض وأوامره لنفسه وتأنيبه 
id ig)‏ يوركة شما وعجر ثم مساعدته على مراجعة القواعد التحتية التى تبعث هذه 
الإشارات الذاتية الخاطئة . ولا تختلف بعض طرائق المعالج المعرفى عما كان يستخدمه المرضى 
من قبل فى محاولاتهم الناجحة لحل الشکلات. إنه يعمل مع الریض بطريقة آکثر منهجية 
واتساقا لحل تلك المشكلات النفسية التى عجز عن حلها بنفسه. وتشتمل آلياته الخاصة على 
تحديد مناطق الاضطراب بدقة» وملء الثغرات العلوماتية والربط المنطقى بين المعطيات» 
وإقامة تعميمات صحيحة. عندئذ يقوم العالج بحث المريض على استخدام جهاز حل 
المشكلات الخاص به کی یعدل طرائقه فى تأويل خبراته وتنظيم سلو که . 

تعداخل تفنيات techniques‏ العلا ج النفسی مع عملية process‏ العلاج النفسى 
تداخلاً شدیدا بحيث يصعب وضع خط فاصل بين ما يقوم به المعالج وبين استجابات 
المريض . كما أن المعالج قد يستخدم عدة إجراءات فى الوقت نفسه. وقد يستجيب المريض 
لهذه الإجراءات بسلسلة من الاستجابات العلاجية , فحين يكون المعالج مثلا بصدد تدريب 
مريضه على اكتشاف أفكاره الأوتوماتيكية فهو بطریق مباشر أو غير مباشر ياقى ظلال الشك 
على صحة هذه GY‏ وبدوره يكتسب المريض مزید! من الموضوعية ( أخذ مسافة) خلال 
عملية اكتشافه لهذا اللون من التفكير. وهو إذ يتبين عبثية هذه الإشارات الذاتية ولا تكيفيتها 
ومجافاتها للواقع يميل إلى تصحيحها تلقائيا. ويؤدى هذا الصنف من التمحيص الذاتى 
مباشرة إلى كشف المقدمات والمعادلات التحتية ‏ أى القواعد المسغولة عن الاستجابات 


YY 


الخاطئة . وفيما يلى حالة توضح التاثیر المتبادل بين إجراءات المعالج والاستجابات النفسية 

إنها حالة ale ai pal‏ على جانب كبير من ٠‏ الجاذبية وأم لثلاثة أطقال . نوظرت هذه المرأة 
EE a‏ النفسية R‏ يي E E‏ أو 
العائلة الذي وصف C 9 thorazine recast W.‏ دون ot‏ 5 

eas‏ و وی 
الواحد ناذا بها E‏ إغماء» والت بها P‏ توبات ۳9 a‏ ساعات عدیدة. 
عيت المرأة بان تجد لقلقها ای تفسير. وحين سألئها عما إذا كانت آية فكرة قد خالجتها Mad‏ 
أحسّت بالدوار تذ کرت هذه الفكرة : «ويلى لو غشينى إغماء فاصبت طفلى الرضيع» . وقد 
بدا معقولاء كفرض عامل OF‏ دوارها ( الذي ربما كان نتيجة أنيميا النفاس ) قد أدى إلى 
الخوف من الإغماء وسقوط الطفل» وأن هذه الفكرة الخيفة فد أدت إلى القلق الذي فسرته 

كعلامة على أنها تتداعی وتتحطم . 

کانت هذه لز تعض وفت [جهاضها مطاف ae‏ بل مرت GUA‏ نات . لكنها 
بعد الإجهاض آخذت تساورها من وقت لآخر فكرة الست محَصة من الصائب» . ومنذ 
ذلك این جملت کلما سمعت عرض احد فكرت ورغا یصیبنی هذا» وبدأت فی القلق 
والتوثر . 

۱-سمعت المريضةٌ ذات مساء أن زوج إحدى صدیقاتها أصيب بالتهاب رئوی شدید 
فدهمتها للتو نوبهٌ قلق دامت ساعات عديدة. وقد حاولت وفق التعلیمات أن تستحضر 
الفكرة السابقة تع القلقء تكرت هذه الفكرة : «قد یصاب توم ( زوجها بمثل ذلك وربا 
يموت 4 . 

Y‏ حين آزمعت يوما الذهاب إلى منزل آختها أصابها قلق شديد وبالتركيز على فکرها 
تبینت هذا الهاجس التکرر «قد آقم مريضة أثناء الذهاب » . لقد سبق أن أصيبت هذه 


الريضة بالتهاب معدی معوی فى رحلة سابقة إلى منزل آختها . ومن الواضح أنها اعتقدت أن 
ذلك یحتمل جدا أن یتکرر . 

Y‏ أحسّت ذات مرة بضیق وبان الاشیاء تبدو لها غير حقيقة .عند کل طاف بها هذا 
الطائف : وقد يكون هذا بداية الجنون » وانتابتها للتو نوية قلق ۶ دامت قرابة الساعة , 


؛ - علمت یوما أن إحدى صديقاتها قد Ciba gl‏ بمستشفى عقلى حكومى. وقد ادت 
هذه المعلومة إلي هذه الفكرة وقد يحدث لى ذلك.. قد أفقد عقلى». وبسؤالها عن 
تفصيلات معينة عن فقد عقلها قالت إنها تخشى إذا ما أصابها Og tl‏ أن تفعل شيعا قد 
يلحق الضرر بأطفالها أو بنفسها . 

من الواضح أن الخاوف الرئيسية لهذه المريضة كانت تدور حول توقعها أن تفقد التحكم 
فى نفسهاء سواء من طريق الإغماء أو الذهان؛ وان تفعل بالتالى شيا ضار . وقد بينت لها 
أنها لا تعانی من ای ذهان» وقدمت لها تفسیرا لنوبات قلقها ولا تبنيه على هذه النوبات من 
معان ( كانت صياغاتها التحتية هى أن أعراض القلق تشیر إلى آنها على شفا الذهان ) 9 
انخفض معدل النوبات وقلّت شدتها خلال الأسابيع القليلة التى تلت ذلك . واختفت CUE‏ 
بنهاية الأسبوع الرابع . 

كانت الدفعة العلاجية الكبري فى هذه الحالة هى تدريب المريضة على أن 7 ENEM‏ 
الأفكار السابقة على نوبة القلق وأن نقیم صحتها. ذلك أن هذه النوبات anda‏ زمره 
Y cognition‏ بقوة خفية غامضة. وإذ تبينت المريضة ذلك اقتنعت بان فكرة ضعفها 
واستهدافها للمرض والجنون كانت عير صحييحة . وآدر کت ایض أن اعتقادها فى أنها عاجزة 

عن التحكم فى استجاباتها كان اعتقادا Uble‏ . واستطاعت إذ تعلمت تحديد الأفكار المؤدية 
إلى القلق أن تکتسب شيعا من الانفصال عن هده الأفكار وان تضعها موضع الفحص 
واختبار الواقع» وبالتالى أن تدحضها وتبطل تأثیرما. 

وبوسعنا OW‏ أن نصوغ التقدم الذى حققته هذه المريضة صياغة تعفق مع النموذج 
العلاجى التالى : ١‏ ) الملاحظات الذاتية النى أدت مباشرة إلى الفكر السابق على القلق (۲) 
إيجاد صلة بين الأفكار ونوبة القلق )17( تعلم النظر إلى الأفكار كفروض لا كحقائق ری 
اختبار الفروض ( ه ) تجميع السلمات التى نبطن هذه الفروض وتولّدها . 

(1) البرهنة على أن هذه القواعد المكونة لمنظومتها الاعتفادية كانت غير صحيحة . لقد 


Yie 


كانت منظومتها الاعتقادية تتألف من معادلات تتعلق باحتمال المرض الجسمى والعقلى 
وفقد التحكم فى التفس وإيذاء شخص ما دون (رادق بالإضافة | إلى خرافة آن ما أصاب الغير 
تیا أن ھا aay sh‏ من ان نها وا یا ذلك الیدا المفزع لكل البشر: cali‏ 
منيعة . . وأى شىء يمكن OF‏ يحيق بى ». وقد USE‏ عن طريق كشف الغالطة فى معادلاتها 


وإحالاتها الذاتية أن نعدل هذه المنظومة الاعتقادية المليغة بالعيوب Vy‏ خطا 
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همقلدمفة eee pes‏ روص مرواب ومد مره اقش تق وده ما 
الفصل الأول : احس الشترك وما بعده haat.‏ ی و هی وی 
حسيسرة ا مريض Saa PEA SS es‏ 
الوعى والحس المشترك Se ET‏ 
عددما يفشل الحس لمشترك wack ke‏ هه ی 
مابعد الحس المشترك : العلاج العرفی SS‏ 
الفصل الغائى: اسعكشاف منظومة الاتصال الداخلی RRA SS‏ 
الرسالة الخفية ei nae E RASS‏ 
اكتشاف الأفكار الأوتوماتيكية EE‏ 
طبيعة الافکار الأوتوماتيكية esa A‏ 
الضبط الذاتی والکعلی مات الذاتية EE E‏ 
التوقعات h‏ مه ae SE‏ اجک عم موه مر ره مه وی 
القواعد والإشارات الداخلية Send Sed‏ 
الفصل الثالث : العنی و الإنفعالات r een iawn‏ 
معنی المعنى eT re TT eT eC‏ 
الطریق إلى الانفعالات as‏ عم را چام 29252 


The personal domain النطاق الشخصی‎ 


anceno 


الفصل الرابع : 


التعديات المتعمدة وغير المتعمدة r‏ 
التعدیات یر الب‌اشرة ere‏ ر ee‏ 
التعديات الإفتراضية E‏ 


التمييز بين ثورة bti‏ والغضب والقلق Ae‏ 


الفتاح إحسام bla zall‏ ی 


سا 


الدراسات التجريبية للا قاب aioe ace‏ 
جما ¥ الا oles‏ و و و و و و و و re ee‏ 


ee a 


اه فود و و و و و و و و مم 


و و و و جوم و و و مج و و بو 


ام و وم و هد وام مع ننس مهم 


معام مادم ها مقافي يهن م مه 


و و و حرا و و و عم و مس و 


و و و جوم م ماع رار و 


و و هم و و هاوه مه و و و 


هاما ع م و .اس هم م وو و و مهو 


عم ةمه م ماهم مهم قم هم 


و و و و و و و و و و و و وب 


الفصل التاسع : 


وو م ووم قوهور عه يديه مقها فاع م م موا م er ee ee‏ 


النظام الاعصستقادى الثنائى AAT O‏ 


الفصل العاشر : فنيات العلاج المعرفى 
النهج السجریبی سس 


التعرف على الفكر اللاتكيفى 5 


الاستراتيجية الاجمالية و 


Pefereneas 


عماج وو و ها و ها 4 و و و و كوم م و وه موه 


4 و وه و وم مهم وم و وم و و 


اه وه وروم م عم بو و يرم 


و وم عع و و و و و و موم 


